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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

alimentación saludable en estudiantes del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa 

Cruz 2023; estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal; con una muestra de 151 

estudiantes de educación secundaria. Se utilizó como técnica una encuesta y como 

instrumento un cuestionario que midió en nivel de conocimientos de los estudiantes 

sobre alimentación saludable. Resultados: las características sociodemográficas 

más resaltantes fueron, tener edades de entre 12 y 14 años (51,7%), ser varón 

(53,1%), estar cursando el primer grado de estudios (24,5%), proceder de la zona 

rural (68,0%), profesar la religión católica (64,6%) y tener un IMC menor a 18,5 

kg/m2; El nivel de conocimiento bajo se presentó en las dimensiones de frecuencia 

(56,5%) y cantidad (69,4%) de consumo de alimentos; el conocimiento medio en 

las dimensiones de generalidades del conocimiento (51,0%)y consumo de 

micronutrientes (47,6%); mientras que, el conocimiento global sobre alimentación 

saludable fue bajo (59,2%). Conclusiones: El nivel de conocimiento en los 

estudiantes del colegio secundario Chancay Baños de Santa Cruz fue bajo en sus 

cuatro dimensiones y en su dimensión global. 

 

Palabras clave: Alimentación saludable, conocimiento, adolescentes, estado 

nutricional.  
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ABSTRACT  

 

The objective of the study was to determine the level of knowledge about healthy 

eating in students of the Chancay Baños National School, Santa Cruz 2023; 

quantitative, descriptive, transversal study; with a sample of 151 secondary 

education students. A survey was used as a technique and a questionnaire as an 

instrument that measured the students' level of knowledge about healthy eating. 

Results: the most notable sociodemographic characteristics were being between 12 

and 14 years old (51.7%), being male (53.1%), being in the first grade of school 

(24.5%), coming from rural area (68.0%), profess the Catholic religion (64.6%) and 

have a BMI less than 18.5 kg/m2; The low level of knowledge occurred in the 

dimensions of frequency (56.5%) and quantity (69.4%) of food consumption; 

average knowledge in the dimensions of general knowledge (51.0%) and 

micronutrient consumption (47.6%); while, global knowledge about healthy eating 

was low (59.2%). Conclusions: The level of knowledge among the students of the 

Chancay Baños secondary school in Santa Cruz was low in its four dimensions and 

in its global dimension. 

 

Keywords: Healthy eating, knowledge, adolescents, nutritional status. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

 

La alimentación es denominada saludable cuando favorece mantener un estado de 

salud sin riesgos a contraer enfermedades crónicas como parte de una 

alimentación inadecuada. Por otro lado, la desnutrición es ocuparse de un problema 

de salud que afecta el desarrollo y crecimiento en todas las etapas de la vida; pues 

en cada momento de la vida hay determinadas necesidades energéticas que 

requieren ser atendidas a fin de impedir la aparición de déficits nutricionales que 

pueden dar origen a alteraciones del estado nutricional (desnutrición, sobrepeso, 

obesidad, anemia) o a enfermedades crónicas como, diabetes mellitus, 

hipertensión, arteriosclerosis, enfermedad coronaria o algunos tipos de cáncer; las 

cuales se encuentran asociadas a factores socioculturales, económicos y 

ambientales [1]. 

 

La malnutrición está vinculada directamente con conductas alimentarias poco 

saludables, y hace referencia a las deficiencias o excesos en el consumo de 

nutrientes que tiene el individuo, abarca la desnutrición, el desequilibrio de 

micronutrientes, la sobrealimentación y las Enfermedades no Trasmisibles (ENT) 

vinculadas con la nutrición; cuya población de mayor riesgo son los menores de 

cinco años, adultos mayores, gestantes y los adolescentes [2]. 

 

Desde esta perspectiva, los adolescentes como población estudiantil, requieren 

aumentar su necesidad nutricional (energía, proteína y micronutriente) por el 

acelerado crecimiento y desarrollo que se presenta en esta etapa; pues en esta 

fase se alcanza una cuarta parte de la estatura final, la mitad de la masa ósea, el 

doble de la musculatura y el crecimiento somático de órganos y tejidos; 

incrementando las necesidades nutricionales del adolescente [3]. Por esta razón, 

disrupciones en la ingesta alimentaria del adolescente provoca alteraciones 

nutricionales tales como desnutrición, sobrepeso, obesidad, ENT entre otras; 

además, se reporta que adolescentes con un Índice de Masa Corporal (IMC) 

superior a 25 kg/m2 tienen más riesgo de obesidad durante la adultez y que, 95% 

de los estados nutricionales mórbidos son de tipo nutricional [4]. 
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Al respecto, según la OMS en el año 2021, reportó que en el mundo existían 

aproximadamente 340 millones de menores de 19 años con sobrepeso u obesidad; 

donde el sobrepeso afectó a 216 millones (varones =19% y mujeres = 17%) y la 

obesidad a 124 millones (varones = 8% y mujeres = 6%); siendo los países de bajos 

y medianos ingresos los más afectados [5]. Así mismo, el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) [6], en el año 2020 reportó que 20% de los 

adolescentes en el mundo presentaron obesidad y sobrepeso, y el 70% 

evidenciaron sedentarismo. Por otro lado, en Latinoamérica, más del 30% de la 

población menor de 19 años presentó sobrepeso u obesidad [7]. En todos los 

escenarios esta problemática se ha visto agudizada por la COVID-19. 

 

Así mismo, la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (FAO), el escaso conocimiento sobre alimentación saludable ha traído 

consigo el incremento exponencial de la malnutrición por exceso en la población 

infantil, donde alrededor del mundo, el 24,6% evidencia sobrepeso; la Unión 

Europea reportó 20% de sobrepeso y obesidad, 10% inferior a México y Estados 

Unidos de Norteamérica, y 14% mayor a Corea y Japón [8]. 

 

De acuerdo a estudios desarrollados a nivel mundial que evalúan el nivel de 

conocimiento sobre alimentación, nutrición, cambios comportamentales en materia 

de alimentación saludable y la importancia de que los adolescentes y población 

escolar en general cuente con un adecuado grado de conocimiento y hábitos 

alimenticios saludables, refieren que en promedio entre el 42% y 45% de este grupo 

no dispone de un conocimiento apropiado sobre alimentación saludable [9], y sus 

conductas sobre alimentación no han variado en los últimos años [10-12].  Por ende, 

pese a la importancia de una adecuada alimentación, ha surgido diversas 

preocupaciones sobre los hábitos alimenticios poco saludables practicados por la 

población, y los efectos negativos para la salud [13].  

 

Un estudio realizado por Monzón M, et al., [14] sobre el estado nutricional de 

adolescentes encontró que el 100% no tiene hábitos saludables, por el contrario, 

en más de cuatro veces por semana consumen frituras, sodio, grasa, azúcar y 

bebidas gaseosas, igualmente encontró que un gran porcentaje del 91,4% no 

realiza actividad física durante la semana; y en su totalidad el 100%  en un tiempo 
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de más de cuatro horas se mantiene conectado a equipos electrónicos (Tablet, 

computador, celular o televisor). Esto, entre otros, vinculado al desconocimiento e 

información sobre una alimentación saludable. 

 

En las últimas décadas, las conductas de alimentación saludable han sufrido 

modificaciones importantes. Siendo esta tendencia ejemplificada en el entorno 

urbano donde la industrialización y las influencias globales son más frecuentes. Es 

así que las modificaciones nutricionales, sociales, culturales, epidemiológicas y 

ambientales sufridas en estos últimos años, sumado al escaso conocimiento de los 

individuos han incrementado el riesgo de los estudiantes a desarrollar ENT [15, 16]. 

 

Al respecto, en Bulgaria se identificó que la población estudiantil aumentó la ingesta 

de comida chatarra, aperitivos, dulces y sal en un 26%; el 18% consumieron 

gaseosas azucaradas por más de tres veces a la semana y 35% una vez a la 

semana [17]. 

 

En el caso de Perú, se han creado normas legales con el propósito de incentivar 

una buena alimentación, entre las que podemos citar: la Ley de la Promoción de la 

alimentación saludable para niños, niñas y adolescentes [18]. La Ley N° 30021; y 

la Ley de Promoción de la Alimentación Saludable para niños, niñas y adolescentes, 

que tiene como objetivo promover la alimentación saludable y la educación 

nutricional; como también, la implementación de comedores saludables y quioscos 

en los colegios [19]. 

 

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) [20], en el año 

2022, el 62% de los mayores de 15 años, presentaron sobrepeso (37%) y obesidad 

(25%), siendo las mujeres las que evidencian mayor obesidad; la misma que se 

afectó debido a la emergencia sanitaria por COVID- 19. De igual forma, se 

identificaron que, 19% de los adolescentes tuvieron sobrepeso, 6% obesidad; 20% 

desnutrición crónica; 15% riesgo alto en circunferencia de la cintura, 4% muy alto 

riesgo; y 22% anemia. Todo ello, nos indica que estos problemas son consecuentes 

de una alimentación poco saludable [21]. 

 

Por tanto, llevar una alimentación saludable contribuye en la prevención de estados 
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nutricionales deficientes y ENT. Sin embargo, también debemos considerar que los 

cambios demográficos, sociales, culturales, ambientales y epidemiológicos han 

generado la modificación de las conductas alimentarias de las poblaciones, 

teniendo en la actualidad alimentos con grasas insaturadas, carbohidratos y sodio. 

Dejando de lado la alimentación saludable (suficiente, diversificada, completa y 

saludable), para dar paso a las dietas insalubres y al sedentarismo, como los 

comportamientos más incidentes en la calidad de vida del individuo [22]. 

Actualmente, la alimentación saludable es un indicador de mejor calidad de vida, 

por lo que más allá de ser una acción para satisfacer las necesidades básicas de 

la persona, ésta debe entenderse como una práctica social, donde la preparación 

y la ingesta de nutrientes son conductas, sociales y culturales que forman parte de 

la identidad de la persona [23]. 

 

Por esta razón, alimentarse saludablemente es importante para incrementar la 

esperanza y calidad de vida y con ello asegurar un envejecimiento saludable y 

activo. Siendo así, se debe mantener una alimentación saludable en todas las 

etapas de la vida, para ello, también es importante aplicar las normas legales que 

tienen el propósito de incentivar una adecuada educación nutricional y buena 

alimentación [24]. 

 

En tal sentido, y de acuerdo al INEI [20], nos muestra resultados no tan alentadores, 

a pesar de tener las normativas legales, pues, la frecuencia de disrupciones 

asociadas a una mala alimentación saludable se ha incrementado, siendo el 

sobrepeso, la obesidad y las dislipidemias las más prevalentes, siendo resultante 

de un deficiente conocimiento, actitudes y prácticas alimenticias. Ello, se corrobora 

con un estudio realizado con estudiantes limeños donde se identificó que, 41% y 

38% presentaron conocimiento medio y bajo respectivamente sobre alimentación 

saludable [25].  

 

En otros estudios similares, como en Puno se identificó el nivel de conocimiento 

sobre alimentación saludable en estudiantes de educación secundaria, donde 54% 

presentaron conocimiento deficiente [26]. Por otro lado, en Huancayo, 86% de 

estudiantes ingerían alimentos en el quiosco escolar (embutidos =76%, gaseosas 

= 35%, golosinas = 62%) [27]. Estos estudios evidencian que en el Perú los 
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adolescentes han sufrido un cambio drástico en sus conductas alimentarias, lo que 

ha provocado alteraciones en sus hábitos alimenticios, salud y calidad de vida. Por 

esta razón, mejorar el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en esta 

edad, es fundamental para prevenir el sobrepeso, obesidad, dislipidemia, 

enfermedad coronaria, y las ENT [28]. 

 

Otros estudios, que miden el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable 

en poblaciones adolescentes y escolares reportan que en promedio este es bajo y 

cercano al 25%, esto básicamente producto de prácticas inadecuadas de 

alimentación (consumo de comida chatarra, no consumir en horarios normados, 

aumento del consumo de carbohidratos, falta de actividad física, etc.) que 

incrementan el riesgo de padecer ENT [29, 30] o trastornos asociados con el estado 

nutricional [31, 32].  

 

Frente a ello, diversas estrategias en los distintos ámbitos han intentado mejorar la 

calidad alimentaria de la población, entre ellos, las de los escolares; sin embargo, 

estas no han dado los resultados esperados, pues los hábitos alimenticios han 

empeorado y los estados nutricionales mórbidos se han incrementado en más del 

20% [16, 33] 

 

Frente a todo lo mencionando y como parte de nuestra experiencia en la región 

Cajamarca, Provincia de Santa Cruz, distrito de Chancay Baños y específicamente, 

en el Colegio de Chancay Baños, observamos que los estudiantes desconocen los 

alimentos adecuados para una alimentación saludable; pues prefieren consumir 

galletas, gaseosas, frituras, chocolates, etc. Asimismo, al consultarles sobre cuáles 

son aquellos alimentos adecuados para la salud, la gran mayoría no responde 

adecuadamente, o simplemente se justifican al mencionar que comen frutas muy 

pocas veces a la semana, mientras que las verduras no las consumen porque no 

les gusta. Por otro lado, al parecer no existe una intervención adecuada en términos 

de alimentación y nutrición saludable por parte del personal de salud en los colegios 

y/o escuelas. 

 

En general, los hábitos alimenticios vinculados a la malnutrición tienen que ver con 

el incremento exponencial del consumo excesivo de alimentos procesados y 
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bebidas azucaradas, han hecho que las conductas alimentarias de la población, 

entre ella estudiantil, sea cada vez menos saludables. Pues se ha migrado de los 

alimentos orgánicos, naturales y caseros a los envasados, y de las frutas y verduras 

a los carbohidratos en exceso y con nulo valor nutricional [22]. Considerando lo 

descrito y la necesidad de abordar la alimentación saludable, se planteó la siguiente 

interrogante: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en 

estudiantes del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023? 

 

Teniendo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre 

alimentación saludable en estudiantes del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa 

Cruz 2023; y como objetivos específicos: Describir las características 

sociodemográficas de los estudiantes, e identificar el nivel conocimiento sobre 

alimentación saludable, según generalidades, frecuencia de consumo, cantidad de 

consumo y consumo de micronutrientes. 

 

Entre los resultados más destacados se encontraron que, las características más 

resaltantes y frecuentes que presentan los adolescentes son: tener entre 12 y 14 

años (51,7%), ser varones (53,1%), proceder de la zona rural (68,0%), profesar la 

religión católica (64,6%) y tener un IMC menor a 18,5 kg/m2. El conocimiento bajo 

se evidenció en las dimensiones de frecuencia (56,5%) y cantidad de consumo de 

alimentos (69,4%); mientras que el conocimiento medio se encontró en las 

dimensiones de generalidades del conocimiento sobre alimentación (51,0%) y 

consumo de micronutrientes (47,6%). En tanto, el conocimiento global sobre 

alimentación saludable se presentó en el 59,2% de los estudiantes encuestados.  

 

La investigación está distribuida en cinco capítulos: Capítulo I (introducción), detalla 

la problemática, pregunta, objetivos y justificación del estudio; capítulo II (marco 

teórico), incluye antecedentes y bases teóricas que fundamentan el estudio; 

capítulo III (marco metodológico), contempla el proceso metodológico seguido para 

alcanzar los objetivos; capítulo IV (resultados y discusión), interpreta, discute y 

analiza los hallazgos; capítulo V, muestra las conclusiones y recomendaciones 

alcanzadas por el estudio. Además de los anexos y las referencias bibliográficas. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

Beinerta AC, et al., (Noruega, 2022) en su estudio “¿La educación alimentaria 

para la salud en la escuela influyen en la vida cotidiana de los estudiantes?”, 

con el objetivo de “investigar cómo los estudiantes noruegos experimentan el 

tema de la alimentación y salud y cómo creen que influye en su vida cotidiana”. 

Estudio cualitativo con una muestra de 31 estudiantes. Los participantes 

resaltaron la importancia de la educación en alimentación saludable; 

consideraron que una limitante para tener alimentación saludable es cuando 

tienen que cocinar, elegir los alimentos y practicar la higiene en la preparación. 

El impacto de la alimentación en sus vidas cotidianas fue muy variado, 

habiendo la necesidad de reforzar sobre las competencias de alimentación y 

nutrición, como elección de los alimentos y las prácticas saludables [34]. 

 

Shu-Chuan K y Yih-Ming w. (Taiwán, 2021), en su investigación titulada 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre inocuidad de los alimentos en 

estudiantes del sur de Taiwán”, el objetivo fue “determinar la asociación entre 

variables”; estudio descriptivo transversal, con 822 escolares. El rendimiento 

académico se relacionó con el conocimiento, actitud y práctica de 

alimentación; el área urbana influye en el conocimiento y actitud; si el jefe del 

hogar proporciona la alimentación el conocimiento y práctica se ven 

fortalecidos. Concluyendo que la educación incrementa el conocimiento y las 

prácticas sobre inocuidad alimentaria; la localización rural de la institución 

educativa influye en el conocimiento y la actitud [35]. 

 

Durán F, et al., (España, 2021), realizaron el estudio “Conocimiento de los 

estudiantes sobre alimentación saludable y sus hábitos alimentarios reales: 

un estudio de caso en España”; cuyo objetivo fue “determinar el conocimiento 

de los estudiantes sobre alimentación saludable y sus hábitos alimentarios”; 

investigación descriptiva transversal, desarrollada con 34 estudiantes. Se 

determinó que el 23% estudiantes mujeres percibían que no estaba comiendo 

sano, el 76% de ellas sentía que si lo estaba haciendo. Mientras que el 58% 



8  

de estudiantes varones consideraban que no estaban comiendo saludable y 

un 41% consideraba que si comían sanos. 97,1% definían correctamente que 

es alimentación saludable, 23,5% de las mujeres refirieron que no están 

consumiendo sano, al igual que el 58,8% de los varones; las féminas 

presentaron mejores conductas alimenticias que los varones. Educar a la 

mujer en alimentación saludable con enfoque de igualdad de género ayudará 

a transferir los hábitos alimenticios saludables de manera generacional [23]. 

 

Crowley J, Ball L. (USA, 2019) realizaron la investigación “Nutrición en la 

educación: revisión sistemática”, cuyo objetivo fue “sintetizar críticamente los 

conocimientos sobre educación nutricional proporcionada a estudiantes”, 

realizada con 24 reportes de estudios descriptivos, observacionales y 

trasversales. No se observó apoyo en materia de nutrición efectiva y de 

calidad; la educación sobre nutrición debe ser obligatoria, dado que aún sigue 

siendo insuficiente. Lo que indica que se debe incorporar la alimentación y 

nutrición dentro de los planes de estudio que ayudaría a mejorar las conductas 

alimentarias [9]. 

 

Kalkan I. (Turquía, 2019) estudió el “Impacto de la alfabetización nutricional 

en los hábitos alimentarios de los adolescentes en Turquía”, cuyo objetivo fue 

“Medir el nivel de conocimiento nutricional de los estudiantes turcos”; estudio 

descriptivo transaccional; realizado con 276 participantes. Encontró que el 

47,1% fueron hombres y 52,9% mujeres; el promedio de IMC fue 22,4; la 

educación en salud nutricional entre los varones fue para la dimensión 

funcional (22,5%), interactiva (17,6%), critica (28,3%) y global (65,0%); 

mientras para las mujeres, alcanzó funcional (24,7%), interactiva (20,2%), 

critica (32,2%) y global (69,7%); el conocimiento en educación sanitaria 

nutricional fue significativa, siendo más notoria entre las mujeres. 

Concluyendo que los hábitos nutricionales están influenciados por las 

intervenciones de la educación sanitaria; por ello, urge incrementar el 

conocimiento nutricional de los adolescentes [10]. 

 

Ryan I. (Irlanda, 2019) en su estudio “Conocimiento y educación nutricional 

en las escuelas secundarias”, tuvo como objetivo “Investigar la educación 
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nutricional en las escuelas secundarias y examinar su efecto en los hábitos 

dietéticos y conocimientos de nutrición”. Investigación ejecutada con 54 

estudiantes y 2 directores de escuela. Encontró que el 53,7% fueron mujeres, 

32,3% tenían entre 15 y 17 años; 50% indicaron no consumir frutas (21,2%) o 

verduras (28,8%) diariamente, 82,7% una vez al día (frutas = 42,3% y 

verduras = 40,4%), 19,2% 2 a 3 veces, 13,4% 4 a 5 veces y 5,8% 5 a más 

veces al día. El 82,7% indicaron consumir carne (63,5% una vez y 19,2% 2 a 

3 veces al día), 86,5% no consumió pescado, 50% no ingirió carne roja 

diariamente. El 42,3% no consumía refrescos a diario, 71,2% comió una vez 

al día. Llegando a concluir que la educación nutricional mejora los hábitos 

alimenticios y el conocimiento sobre alimentación [11]. 

 

Cornejo A. (USA, 2019), en el estudio “Conocimiento general de nutrición 

entre estudiantes de secundaria”, se planteó como objetivo “Identificar el nivel 

de conocimientos sobre nutrición en estudiantes”; estudio relacional, 

observacional y trasversal, realizado con 1325 estudiantes de 13 a 18 años. 

Resultados: las características más frecuentes incluyeron, sexo femenino 

(50,1%), edades de 17 años (24,8%), 15 años (23,2%) y 16 años (22,3%), 

cuarto grado de estudios (28,1%); ejercicio físico de 7 a 8 horas semanales 

(28,8%), y menos de una hora semanal (9,8%), 4 a 5 horas (20,8%), 2 a 3 

horas (19,3%), y, 54,8% participaron en la capacitación nutricional. El nivel de 

conocimiento fue mayormente bajo y existió significancia estadística entre 

edad, grado de instrucción, actividad física y curso de nutrición [12]. 

 

Sam BR y Noriega SJ. (USA, 2018) realizaron la investigación “Hábitos 

alimentarios de estudiantes y conocimiento de requisitos nutricionales”; 

cuyo objetivo fue “determinar los hábitos alimenticios y conocimiento de las 

necesidades nutricionales”; estudio descriptivo trasversal, desarrollado con 

121 estudiantes. Las características sociodemográficas más frecuentes 

fueron, 61% mujeres, 84% tenían entre 18 y 21 años, 24% fueron de primer 

año, 7% bajo peso y 26% sobrepeso. Los hábitos alimenticios de mayor 

frecuencia fueron, mantenerse hidratado con agua, preferir el sabor dulce, 

consumir frutas frescas y alimentos procesados. Según conocimiento, los 

estudiantes indicaron que la comida chatarra, beber refrescos azucarados y 
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el ayuno es poco saludable. En suma, la mayoría de participantes tuvieron 

conocimiento sobre alimentación y los nutrientes requeridos para mejorar la 

salud [36]. 

 

Rivas S, et al. (Perú, 2021), en el estudio “Evaluación de los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre alimentación saludable en una población 

adolescente peruana”, se propusieron como objetivo “Evaluar la relación 

existente entre los conocimientos, actitudes y prácticas sobre alimentación 

saludable en los estudiantes de la Institución Educativa Santa María Goretti”; 

estudio descriptivo trasversal, desarrollado con 310 estudiantes. Según 

características, 57,7% fueron varones, 70% tenían entre 11 y 14 años, 27,4% 

cursaban el primer grado; 75,8% nacieron de la costa y 12,3% en la selva. De 

acuerdo al conocimiento, 50,7% tuvieron conocimiento regular, 44,8% alto y 

4,5% conocimiento bajo; además, 69,1% evidenciaron prácticas adecuadas 

en alimentación saludable. Todo ello, indica que se requiere implementar 

estrategias de educación nutricional entre los escolares [29]. 

 

Colmenares YV. (Perú, 2020), en el estudio “Hábitos de alimentación 

saludable en estudiantes de secundaria”, se plantearon como objetivo 

“Analizar los hábitos de alimentación en estudiantes, padres de familia, 

administrativos y directivos”; estudio cualitativo fenomenológico de análisis de 

contenido; ejecutado con 22 participantes de entre 12 y 14 años. Existe un 

grupo numeroso de estudiantes que acude a la escuela sin desayunar; el 

primer alimento del día es a la hora del receso e incluye sándwiches, pasteles 

y frugos procesados; se encuentran satisfechos con lo que se vende en el 

kiosco escolar; recomiendan la ingesta de frutas en la cena. El director, 

manifestó que se tiene reglas nutricionales para el expendió de productos 

saludables en el kiosco, pero se autoriza la venta de gaseosas y frugos 

procesados. La educación alimentaria escolar podría contribuir en la 

reducción de las ENT, la sobrealimentación y la desnutrición [21]. 

 

Curilla MJ. (Perú, 2020), en el estudio “Conocimientos sobre alimentación 

saludable en estudiantes de un Colegio Estatal de Huancayo, en el año 2019”, 

cuyo objetivo fue “Evaluar el nivel de conocimientos sobre alimentación 
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saludable en los estudiantes”; estudio descriptivo transversal, desarrollado 

con 230 estudiantes. Teniendo que el 65,7% presentaron conocimiento medio, 

18,7% bajo y 15,6% conocimiento alto sobre alimentación saludable; los 

conocimientos son deficientes en frecuencia y cantidad de consumo en frutas, 

verduras, carnes, pescados, huevos, sal y líquidos. Se identificó mayor 

frecuencia de conocimiento medio sobre alimentación saludable y una mayor 

educación alimentaria ayudaría a modificar los hábitos alimentación [31]. 

 

Rivas MS. (Perú, 2019), en el estudio “Conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre alimentación saludable en adolescentes de la Institución Educativa Juan 

Ingunza Valdivia, Callo 2018”, se planteó como objetivo “Describir el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre alimentación saludable”; estudio 

descriptivo transversal, desarrollado con 170 estudiantes. Según 

características de mayor frecuencia se identificaron al género femenino (58%), 

edad 15 a 17 años (36,5%), primer y segundo grado (52,2%), padres con 

estudios secundarios (madre = 59,4% y 58,1%); el 15,2% evidenció delgadez, 

11,9% sobrepeso, 3,5% obesidad. De acuerdo al conocimiento sobre 

alimentación saludable, 51% mostraron conocimiento medio, 45% alto y 4% 

conocimiento bajo; 55% mostraron prácticas alimenticias adecuadas. En 

síntesis, se requiere de educación alimentaria para mejorar el consumo de 

alimentos entre los estudiantes [32]. 

 

Fustamante Y, Quispe GM. (Perú, 2019) en el estudio “Conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre una alimentación saludable en adolescentes de 

dos Instituciones Educativas Públicas, Lima Este-2018”, se planteó 

“Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre una 

alimentación saludables”; investigación descriptiva transaccional, realizada 

con 589 estudiantes de primero a quinto grado. Las características más 

frecuentes de la muestra incluyeron el género femenino (54,2%), edad de 12 

a 14 años (54,3%), primer grado (23,1%), educación secundaria (madre = 

57% y padre = 63,2%). El conocimiento sobre alimentación saludable fue 

medio (57%), alto (32,6%) y bajo (10,4%); además, 78,2% de las prácticas de 

alimentación saludable fueron inadecuadas y cinco de cada diez estudiantes 

evidenciaron conocimiento medio sobre alimentación saludable [37]. 
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Churata E. (Perú, 2018), en el estudio “Conocimientos y actitudes sobre 

alimentación saludable de los estudiantes adolescentes de la I. E. S. San Juan 

de Huata – 2018”, tuvo como objetivo “Determinar la relación entre nivel de 

conocimientos y actitudes sobre la alimentación saludable”; investigación 

descriptiva transversal, realizada con 87 estudiantes. El 22% presentaron 

conocimiento bueno sobre alimentación saludable, 24,1 regular y 54% 

conocimiento deficiente. Se determinó relación estadística entre 

conocimientos y actitudes sobre alimentación saludable; además, es 

necesario orientar nutricionalmente a los adolescentes, a fin que mejorar sus 

conductas alimenticias [28]. 

 

Rivas E. (Perú, 2017), en el estudio “Nivel de conocimiento sobre alimentación 

saludable en estudiantes de secundaria de la Institución Educativa Forjadores 

del Perú, Villa el Salvador Lima”, con el objetivo de “Determinar el nivel de 

conocimiento sobre alimentación saludable; estudio descriptivo transversal”, 

realizado con 50 participantes. Según conocimiento global, este fue 

mayormente bajo (54%), medio (30%) y alto (16%); el conocimiento fue bajo 

en: definición de alimentación saludable (58%), pirámide nutricional (60%), 

higiene (72%), problemas nutricionales (63%). Concluyendo que el 

conocimiento sobre alimentación saludable fue predominantemente bajo; 

acciones de orientación sanitaria en nutrición ayudaría a mejorar los 

indicadores nutricionales [38]. 

 

2.2. Bases conceptuales 

2.2.1. Bases teóricas 

Modelo de promoción de la salud de Nola Pender (1975) 

 

Teóricamente la investigación estará respaldada por el “Modelo de la 

promoción de la salud de Nola Pender (MPS)” [39], entendiéndose 

como promoción de la salud, a la acción intencionada que tiene el 

individuo, la familia y la comunidad para fortalecer sus habilidades y 

capacidades de salud, controlando los factores que determinan su 

condición Sanitaria. 
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Desde esta perspectiva, la promoción de la salud es una acción 

enteramente razonada e influenciada por la motivación o el deseo que 

tiene el individuo para mejorar sus condiciones de salud; haciendo de 

la intención que posee, un compromiso de mejora y el componente 

motivacional decisivo para la adquisición voluntaria de conductas 

orientadas a los objetivos sanitarios que se ha propuesto [40]. 

 

Para Pender, la salud está determinada por factores personales, tales 

como experiencias, cultura, conductas previas; y por la percepción que 

se tiene sobre salud, influenciada por barreras sociosanitarias, 

económicas, motivación, compromiso de cambio, etc.), lo que da como 

resultados una conducta promotora de salud; es decir, si el individuo 

presenta estilos de vida inadecuados, estos se verán reflejados en 

disrupciones en su estado de salud [39]. 

 

En la promoción de la salud, es fundamental buscar el cambio, 

modificación o adquisición de conductas que promuevan la salud 

individual, familiar y colectiva, a partir de intervenciones basadas en la 

educación y comunicación sanitaria, considerando para ello el estado 

de salud actual y pasado del sujeto de estudio, y las condiciones del 

entorno en el que vive [40, 41]. 

 

El MPS se relaciona con la investigación debido a que, el resultado del 

proceso de alimentación es producto de las experiencias, cultura, 

modos de vida, percepción sobre salud, barreras sanitarias, y 

condiciones económicas en las que se encuentra inmerso el estudiante; 

además del grado de información o conocimiento sobre alimentación 

saludable con el que dispone, lo que finamente determina si sus hábitos 

alimenticios son o no adecuados. En este proceso de alimentación 

siempre estará inmersa la motivación que tiene el estudiante para 

mejorar sus conductas alimentaria, a partir del conocimiento disponible, 

pero éstas solo serán efectivas si son traducidas en prácticas de 

alimentación adecuada. 
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En este sentido, los profesionales de Enfermería tenemos el 

compromiso de promover en los centros educativos, familias y 

comunidad en general, hábitos de alimentación saludable a partir de la 

educación y comunicación para el cambio social.  

 

2.2.2. Conocimiento sobre alimentación saludable 

A. Conocimiento 

a) Definición 

Es la resultante del proceso cognoscitivo entre la persona que 

conoce y el objeto por conocer, parte de las ideas, conceptos 

y supuestos capaces de ser verificados por medio de la 

observación y la experimentación; sin embargo, en muchas 

ocasiones estos pueden ser inexactos y complejos, producto de 

la experiencia del sujeto [42]. 

 

En esta perspectiva, el conocimiento es un acto racional 

“consiente” que permite al sujeto conocer las cualidades y 

propiedades de la realidad “objetiva o subjetiva” que se intenta 

descifrar, cuya finalidad es explicar y dar solución a lo que se está 

investigando [42]. 

 

El conocimiento está vinculado a la predisposición y capacidad 

que tiene el individuo para interpretar la realidad que pretende 

conocer; por tanto, es una acción con “sentido y dirección” capaz 

de explicar razonadamente por medio de ideas, reglas, 

percepciones, experiencias, conceptos o hipótesis, el objeto que 

se está conociendo o investigando [43]. 

 

En esta perspectiva el conocimiento sobre alimentación saludable 

que tienen los estudiantes está ligado a las experiencias, la 

cotidianeidad, la predisposición para actuar, la cultura en la que 

se desarrolla y la información con la que dispone, y que hace 

posible adquirir hábitos alimenticios adecuados o inadecuados. 
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b) Tipos de conocimiento 

Desde la mirada de Cerón A, [44], el conocimiento se organiza 

en cuatro tipos, a saber: 1) cotidiano, denominado también 

empírico, se basa en experiencias y prácticas que se adquieren al 

entrar en contacto con la realidad a conocer; 2) pre científico, es 

algo ordenado, en ocasiones inexacto, dubitativo y teórico, 

adquirido mediante la lectura; 3) científico, es resultado de la 

investigación minuciosa, detallada, sistemática y comprobable a 

partir de supuestos que son verificables en la realidad; 4) 

filosófico, intenta explicar las “leyes” que originan a los 

fenómenos en estudio. 

 

Los estudiantes adquieren conocimiento sobre alimentación 

saludable de forma empírica (conocimiento empírico), pues 

aprenden a partir de lo que sus padres conocen y lo trasmiten; 

pero también por medio de la lectura de material educativo 

(conocimiento pre científico) y la enseñanza de sus docentes. 

 

c) Características del conocimiento 

El proceso de conocer implica la interacción de distintos 

elementos en su construcción y entre sus características destaca 

que es interactivo, interpersonal e intrapersonal, tiene carácter 

dialogante, hay un objeto a conocer y un sujeto que conoce y está 

organizado por la conciencia [45, 46]. 

 

d) Momentos del conocimiento 

Vilar-Compte M et al., [47], considera que el conocimiento para 

su construcción pasa por tres momentos: 1) Observación viva, 

los órganos sensoriales se disponen a captar información 

procedente del entorno para en lo posterior traducirlo en 

sensaciones y percepciones; 2) Abstracción, la información 

obtenida es codificada, decodificada y ordenada según la 

experiencia; y 3) Práctica científica, lo razonado es confrontado 

con la realidad, surgiendo la posibilidad de modificar, adaptar, 
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aceptar o rechazar                   el conocimiento producido. 

e) Nivel de conocimiento  

- Conocimiento alto: es identificado por un razonamiento 

óptimo, coherente y claro de los conceptos sobre alimentación 

saludable en dimensiones como generalidades, consumo, 

frecuencia e ingesta de micronutrientes, con los que cuenta el 

estudiante. El estudio considera conocimiento alto a la 

puntuación de 19 a 23 puntos alcanzado por el estudiante 

[45].  

 

- Conocimiento medio: caracterizado por un raciocinio que 

integra de forma parcial y básica los conceptos sobre 

alimentación saludable en dimensiones como 

generalidades, consumo, frecuencia e ingesta de 

micronutrientes, con los que cuenta el estudiante. Se 

considera conocimiento medio a la puntuación de 12 a 18 

puntos alcanzado por el estudiante [45]. 

 

- Conocimiento bajo: es el razonamiento con ideas 

desorganizadas y deficientes sobre alimentación saludable en 

dimensiones como generalidades, consumo, frecuencia e 

ingesta de micronutrientes, con los que cuenta el estudiante. 

Se identifica conocimiento bajo a los puntajes de entre 0 y 11 

alcanzado por el estudiante [45]. 

 

B. Alimentación saludable 

a) Definición 

Es el conjunto de factores que determinan la conducta del 

individuo respecto a los alimentos y la alimentación; contempla 

entre otros, la selección, cantidad, frecuencia, consistencia, 

manipulación, preparación y manera de consumirlos [48]. 

 

Está vinculada directamente con los hábitos alimenticios, los 

cuales se ven influenciados por las costumbres, actitudes, 
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prácticas y conocimientos con los que cuenta la persona, familia 

o comunidad [49]. Por esta razón, debe ser promovida en todos 

los escenarios educativos, dado que alimentarse saludablemente, 

no solo es una necesidad humana básica, sino que incorpora un 

fuerte componente social, cultural y sanitario que fortalecerá la 

salud y bienestar de quienes lo practican [10]. 

 

Se considera que una vez la persona come por el gusto de comer 

rico antes que una correcta alimentación, aumenta el riesgo de 

conductas y hábitos alimenticios poco saludables, que en el 

tiempo se convertirán en sobrepeso, obesidad y ENT vinculadas 

a la alimentación (hipertensión, diabetes, dislipidemias, cáncer, 

etc.) [50]. 

 

Asimismo, la alimentación saludable incluye el consumo de 

diversos alimentos que proporcionen a la persona los nutrientes 

necesarios para preservar, mantener y recuperar su salud. Por 

tanto, desde el punto de vista nutricional, una alimentación 

saludable debe contener los tres principales tipos de alimentos 

(energéticos, constructores o reparadores y reguladores); 

además de la incorporación de líquidos y cierto tipo de [10]. 

 

b) Características 

Entre las características más resaltantes de una alimentación 

saludable se incluyen: 

 

b.1. Satisfactoria 

Requiere ser no solo nutricionalmente adecuada, sino 

también de sensación agradable al momento de ser ingerida, 

“que guste” [51, 52]. 

 

b.2. Suficiente 

Debe satisfacer por completo las necesidades nutricionales 

y energéticas, de acuerdo a los requerimientos que 



18  

demanda el individuo, según su edad o actividad que 

desempeña; tal como, sucede en la adolescencia y los 

periodos escolares [51, 53]. 

 

b.3. Completa 

Debe incluir los nutrientes requeridos por los órganos y 

tejidos corporales para desempeñar correctamente sus 

funciones biológicas; esto implica el consumo de alimentos 

en cantidades y frecuencias recomendadas [51, 54]. 

 

b.4. Equilibrada 

Incluye la ingesta de alimentos diversos y variados, que 

contengan como dieta principal nutrientes de tipo 

energéticos, formadores y protectores, además del 

consumo apropiado de líquidos y dejando de lado el 

consumo de bebidas alcohólicas [51, 54]. 

 

b.5. Armónica 

Debe contener la suficiente cantidad de micro y 

macronutrientes en función a la edad y actividad que realiza 

el individuo [54]. 

 

b.6. Segura 

No debe tener en su composición contaminantes 

(biológicos, físicos, químicos) que puedan alterar su 

capacidad nutricional o generar daño al individuo que lo 

ingiere, por lo que deben cumplir con las buenas prácticas 

de producción y manipulación de los alimentos [41, 54]. 

 

b.7. Adaptada 

Debe estar en función no solo a la edad del individuo, sino 

también a las características biológicas, fisiológicas y 

condiciones de salud; esto implica que se debe tener en 

cuenta las variables sociales, culturales, ambientales y 
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económicas en las que vive la persona [53, 54]. 

b.8. Sostenible 

Debe estar elaborada a partir de la diversidad y variedad de 

alimentos que se producen en la localidad; además de 

reducir el impacto ambiental que puede generarse a partir 

de la producción, distribución y preparación de los alimentos 

[54, 55]. 

 

b.9. Asequible 

Fácil de adquirir, de bajo costo y que promueva la 

integración social; es decir, debe ir de la mano con la 

seguridad alimentaria a nivel individual y familiar [53, 54]. 

 

c) Grupos de alimentos 

Existen diversas clasificaciones de los alimentos, sin embargo, 

una de las más utilizadas es la que los agrupas en tres: 

 

c.1. Energéticos 

Son los alimentos cuya función primordial es proporcionar 

energía a todos los órganos y tejidos corporales, debido a 

ello, la persona requiere de un flujo constante de energía, 

misma que fisiológicamente procede de la oxidación celular 

de la materia orgánica vinculada a los carbohidratos, grasas 

y proteínas [55]. El consumo excesivo aumenta el riesgo de 

la persona a desarrollar problemas de sobrepeso, obesidad, 

enfermedades osteoarticulares, etc. [10, 55]. 

 

c.2. Constructores o reparadores 

Construir nuevas células mediante el proceso de apoptosis o 

reparar células dañadas es su función primaria; pero             también 

son fuente energética; se obtienen principalmente de las 

proteínas animales y vegetales que se localizan en alimentos 

procedentes de los derivados lácteos, huevos, carnes 

(vacuno, porcino, ovino, animales menores y productos 
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marinos), legumbres (habas, soya, garbanzo, lentejas, etc.) 

y frutos secos [10, 57]. 

 

c.3. Reguladores 

Son fundamentales para el metabolismo de proteínas, 

grasas e hidratos de carbono. Se encuentran en forma de 

micronutrientes, vitaminas, minerales y oligoelementos, y se 

pueden localizar mayormente en las frutas y verduras; entre 

los más importantes para una alimentación saludable 

encontramos, vitaminas A, B (complejo) y C, hierro, calcio, 

zinc, potasio, etc. [57, 58]. 

 

d) Nutriente 

Compuesto químico contenido en los alimentos que proporciona 

a los tejidos y células la energía suficiente para poder realizar sus 

procesos biológicos y fisiológicos, incluyen a las proteínas, 

aminoácidos, carbohidratos, vitaminas, minerales, grasas y agua. 

Son producidos a partir de los procesos de ingestión, digestión, 

asimilación, metabolismo y excreción de los desechos de la 

alimentación [10, 59] 

 

e) Tipos de alimentos 

e.1. Frutas 

Alimentos reguladores que aportan vitaminas (B, A, C, D, E), 

minerales (potasio, zinc, yodo, etc.), líquido y fibra para 

favorecer el proceso digestivo del tránsito intestinal. Deben 

ser consumidos frescas y sin procesar, evitar el consumo en 

jugos; también pueden ser ingeridas desecadas debido a su 

mayor aporte calórico [57, 60]. 

 

La frecuencia de consumo debe ser diaria, su valor nutritivo 

se alcanza tras la ingesta de por lo menos tres variedades 

de fruta al día. El consumo de vitamina C y A diariamente, 

es fundamental para ayudar a la absorción de hierro y evitar 
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anemia o alteraciones nutricionales [10, 61]. 

e.2. Verduras y hortalizas 

Son esenciales para fortalecer el sistema inmunológico, 

dado que aportan vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes; 

su consumo debe ser diario, preferentemente de estación, 

crudas o en ensaladas, no se recomienda cocinarlos 

completamente, en caso de hacerlo es preferible aprovechar 

el zumo en la preparación de otros alimentos [57, 62]. 

 

Se sugiere el consumo de por lo menos dos porciones o 

variedades de verdura u hortalizas (400 gr) diario, 

enfatizando en las de verde azulado debido a su alto 

contenido de hierro, clave para prevenir anemia y 

alteraciones neurológicas; las más recomendadas y de fácil 

acceso incluyen, lechuga, acelgas, espinacas, zanahorias, 

col, etc. [61, 63]. 

 

e.3. Lácteos 

La variedad de leche y sus derivados (yogur, quesillo, 

quesos, mantequilla) aportan gran cantidad de proteínas, 

vitaminas (tiamina, riboflavina, niacina, ácido fólico y 

vitamina A en forma de retinol) y micronutrientes como el 

calcio, esencial para el sistema óseo y la prevención de 

caries o enfermedades osteoarticulares. La frecuencia de 

consumo es de dos a cuatro diarias, considerando para ello, 

la condición de salud y edad [55, 60]. 

 

e.4. Carnes 

Es la principal fuente de proteínas de tipo biológico, además 

son fuente de vitaminas (cianocobalamina), minerales 

(hierro, potasio, fósforo, zinc) y de grasas poco saludables 

[10]. Se sugiere su consumo bien cocidas a fin de disminuir 

el riesgo de infecciones. Aportan gran cantidad de hierro 

esencial para prevenir la anemia, e incrementar la absorción 
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del hierro presente en los vegetales. Se debe consumir entre 

tres a cuatro porciones (100 – 120 g) de carne diario [61]. 

 

e.5. Pescados y mariscos 

Son fuente de proteínas, vitaminas, hierro, magnesio, yodo 

y ácidos grasos poliinsaturados tipo omega, necesarios para 

fortalecer el sistema nervioso central y favorecer el 

crecimiento celular. Se sugiere el consumo de por lo menos 

tres a cuatro raciones de pescado por semana, enfatizando 

en los de color azul, por su alto contenido nutricional [57, 60]. 

 

e.6. Huevo 

Es considerado el alimento con mayor aporte nutricional del 

mundo, contiene proteínas, vitaminas (A, D y B12) y 

minerales (fósforo y selenio); fundamentales en periodos de 

alto crecimiento y desarrollo como, en menores de cinco 

años, gestantes y lactancia. Se sugiera la ingesta de entre 3 a 

5 huevos semanales, en caso de dislipidemias reducir su 

consumo a uno o dos por semana [10, 61]. 

 

e.7. Legumbres 

Proporcionan carbohidratos, fibra, vitaminas, minerales y 

proteínas; reducen el riesgo de cáncer en el sistema 

digestivo y participan en la disminución de 

hipercolesterolemia. Se recomienda el consumo de entre 2 

a 4 raciones por semana, de preferencia crudas o a medio 

cocer [60, 62]. 

 

e.8. Cereales 

Su principal aporte nutricional es de tipo energético, pero 

también proporcionan vitaminas, minerales y fibra, los más 

consumidos son el arroz, trigo, cebada, quinua y productos 

elaborados como el pan, galletas y fideos. Su consumo debe 

ser de entre 7 a 10 porciones diarias, siempre considerando 
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la diversidad y variedad de los alimentos. [10, 60, 62] 

e.9. Frutos secos 

Contienen una gran cantidad de vitamina E, antioxidantes, 

hierro, calcio, ácido fólico y fibra que ayuda a regular el 

tránsito intestinal y evitar constipación o estreñimiento. Se 

recomienda ingerir de entre 3 a 7 porciones por semana (20- 

30 g de frutos secos) [57, 60]. 

 

e.10. Azúcares simples 

Son de fácil absorción, por lo que no se recomienda su uso 

debido a que incrementa el riesgo de sobrepeso, obesidad 

y problemas dentales, las más comunes son el azúcar de 

mesa y la miel. Su consumo debe estar limitado a dos o tres 

cucharadas diarias, dependiendo de la condición de salud 

de la persona [10, 60]. 

 

e.11. Aceites y grasas 

Participan en formación de la membrana celular, en la 

división de su núcleo y en la trasmisión de los impulsos 

nerviosos; además de ser una fuente importante de energía, 

por lo que deben ser ingeridas moderadamente. Es 

preferible el consumo de las grasas vegetales (olivo, girasol, 

palma, etc.) respecto a las cárnicas (embutidos) [10, 60]. 

 

e.12. Agua 

Útil para los procesos biológicos y fisiológicos realizados a 

nivel celular, a pesar de no cuenta con valor calórico es de 

vital importancia para el mantenimiento hidroeléctrico y la 

hidratación de los tejidos; previene estreñimiento y regula 

la función intestinal. Se sugiere la ingesta diaria de dos 

litros, esto estará en función a la actividad física que se 

realiza [10, 60]. 
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f) Importancia de la alimentación saludable 

Una alimentación sana es aquella que contribuye con el 

bienestar físico, psicológico y social de la persona; es, por tanto, 

un indicador esencial en la mejora de la calidad de vida, que 

permite a la persona desempeñar sus actividades con total 

normalidad [10, 59, 61]. 

 

Una alimentación saludable reduce notablemente el riesgo a 

padecer alteraciones neurológicas (limita la memoria y atención, 

demencia, Alzheimer, etc.), nutricionales (desnutrición, 

sobrepeso, obesidad, anemia) y psicológicas (anorexia y bulimia 

nerviosa); razón por la cual, promoverla es fundamental para 

mejorar las condiciones de salud del individuo [59, 64]. 

 

g) Factores que influyen en los hábitos alimenticios 

Las transiciones demográficas, epidemiológicos y 

comunicacionales han sufrido grandes trasformaciones en los 

últimos años, afectando los patrones de alimentación de los 

individuos, los cuales están vinculados a distintos factores que 

condicionan sus hábitos alimentarios: 

 

g.1. Factores geográficos 

La alimentación está condicionada por la naturaleza donde 

se producen los alimentos, pues la zona de producción 

muchas veces determina las características de la dieta; por 

ejemplo, en zonas rurales y andinas la producción y 

consumo de carbohidratos será más elevada en 

comparación al trópico, donde la ingesta de frutas y 

verduras serán más frecuentes; asimismo se verá influida 

por patrones de descanso y sueño, clima y características 

de los suelos donde se producen los alimentos [65, 66]. 

 

g.2. Factores culturales 

Las costumbres, tradiciones y modos de vida influyen 
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notoriamente en los hábitos de alimentación; los cuales son 

trasmitidos de manera intergeneracional, así que, estilos de 

alimentación inadecuados podrían dar origen a distintas 

alteraciones asociadas a la alimentación [51, 61]. 

 

En este punto también se puede mencionar el modo de vida 

de las personas que restringen por completo su dieta 

proteica de origen animal (veganos y vegetarianos), en 

quienes se debe respetar su forma de alimentación, pero al 

mismo tiempo promover una dieta que cumpla con las 

características nutricionales recomendadas [67]. 

 
g.3. Factores religiosos 

Las posiciones religiosas en ocasiones pueden condicionar 

los modos de alimentarse de los individuos, y en muchos 

de los casos estos son restrictivos, como aquellos donde se 

les prohíbe el consumo de carnes o la suplementación con 

sulfato ferroso [68, 69]. 

 
g.4. Factores sociales 

El entorno social, luego del familiar, es quizá el espacio 

donde más se adquiere conductas alimenticias 

inadecuadas, incluso dejando de lado sus propias 

creencias o patrones de alimentación [53, 66]. 

 
g.5. Factores educativos 

El nivel educativo influye en el tipo de alimentación, pues se 

ha evidenciado que, a mayor información y conocimiento 

sobre alimentación, mejores actitudes, prácticas y hábitos 

alimenticios se observan entre las personas [66, 70]. 

 

h) Horario de alimentación 

Es preferible contar con hábitos y horarios de alimentación 

definidos, pues estos evitan la ingesta desequilibrada de 

nutrientes que pueden llevar a sobrepeso, obesidad o 



26  

desnutrición; además de provocar problemas digestivos 

(gastritis, úlceras gastroduodenales, dispepsias, etc.) [60, 64]. 

 

i) Planificar una alimentación saludable 

La alimentación debe estar en función al aporte nutricional 

recomendado y a la frecuencia y cantidad de los alientos a 

ingerir. En general, un adulto promedio debe consumir cinco 

comidas, tres principales (desayuno, almuerzo y cena) y dos 

refrigerios (a media mañana y a media tarde), esto dependerá del 

estado de salud del individuo y de su edad [10, 53, 58]. 

 

i.1 El desayuno 

Contribuye con el desempeño físico e intelectual, es la comida 

más importante del día y mantiene el equilibrio nutricional. Se 

sugiere la ingesta de lácteos (leche, yogur o queso), cereales 

(pan integral, quinua, soya, cebada o trigo) y frutas frescas 

enteras o en jugo natural [53, 59]. 

 

i.2 Media mañana 

Se sugiere un refrigerio no muy espaciado del desayuno, pero 

tampoco muy pegado al almuerzo. Ejemplo: ensalada de 

frutas con yogurt, leche con cereales, pan con queso y jugo 

de frutas [53, 59]. 

 

i.3 Almuerzo 

Es la comida ideal para incluir todos los tipos de alimentos 

(variado y diverso) en las proporciones recomendadas. En 

general debe contener una porción de arroz, tubérculos 

(papa, camote, yuca, etc.) y legumbres; una ración de 

ensalada; una porción de carne (vacuno, ovino, caprino, 

animales domésticos, etc.) o pescado; un pan - de 

preferencia integral-; dos tipos de fruta y agua a libre 

demanda [10]. 
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i.4 Media tarde 

Permite brindar un aporte calórico adicional a los nutrientes 

ingeridos durante la mañana y tarde. Podría contener el 

mismo aporte de la media mañana o incluir frutas que 

permitan completar lo recomendado, ya sea frescas, en jugo 

o combinadas con yogurt o leche [10]. 

 

i.5 La cena 

Debe incluir alimentos que no han sido consumidos durante 

el día, pero fáciles de digerir, como verduras precocidas, 

sopas, pescados o lácteos, a fin de no tener perturbaciones 

durante las etapas de descanso. Podrían ingerirse: 

Ensalada, cereal, tubérculo sancochado, pan integral, 

pescado, carne de aves de corrales o frutas [10, 60]. 

 

C. Conocimiento sobre alimentación saludable 

La correcta alimentación está directamente vinculada con la 

información y el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable 

con la que cuenta el individuo; dos aspectos que condicionan los 

hábitos alimenticios. Así, conocimientos deficientes influyen en las 

actitudes y prácticas alimentarias lo que puede llevar a la persona a 

desarrollar alteraciones en el estado nutricional y aparición de 

enfermedades no trasmisibles; además de condicionar su salud 

biopsicosocial, en la infancia, gestación, lactancia, adolescencia y 

etapa escolar [48, 60]. 

 

Durante las actividades educativas es fundamental que los 

estudiantes ingieran alimentos que contengan la mayoría de los 

nutrientes recomendados y requeridos por el organismo, de acuerdo 

a su capacidad intelectual; razón por la cual, la planificación de la 

dieta diaria a consumir debe contener las características descritas 

para una alimentación saludable, además de incorporar la educación 

nutricional como parte del fortalecimiento de las competencias 

cognitivas de los estudiantes [10, 59]. 
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Asimismo, el nivel de información que genera la adquisición de 

hábitos alimenticios, determina la oferta y demanda de los alimentos, 

lo que a su vez se traduce en conductas alimenticias resultantes del 

nivel de conocimiento disponible [48]. 

 

En general el conocimiento sobre alimentación saludable, es la 

capacidad del individuo para llevar los controles de su estado 

alimenticio, permitiendo determinar las condiciones óptimas de la 

salud por medio de la ingesta de nutrientes esenciales para llevar a 

cabo los procesos biológicos y fisiológicos inmersos en una 

alimentación saludable [59]. Ahora bien, el conocimiento sobre 

alimentación saludable está vinculado con la ingesta apropiada de 

proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas minerales y agua [52, 71]. 

 

e) Niveles de conocimiento sobre alimentación saludable 

- Alto: Grado satisfactorio de conocimiento que dispone el 

estudiante sobre alimentación saludable, traducido en la 

apropiada comprensión, selección y organización de los 

contenidos vinculados con adecuados hábitos alimenticios 

[47]. 

 

- Nivel medio: Grado de conocimiento ambivalente que posee 

el estudiante sobre alimentación saludable, traducido en la 

limitada comprensión, selección y organización de los 

contenidos vinculados con adecuados hábitos alimenticios 

[47]. 

 

- Nivel bajo: Escaso o nulo grado de conocimiento que dispone 

el estudiante sobre alimentación saludable, traducido en la falta 

de comprensión, selección y organización de los contenidos 

vinculados con adecuados hábitos alimenticios [47]. 
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2.3. Definición de términos básicos 

a) Alimentación saludable: Conjunto de factores que determinan la 

conducta del individuo respecto a los alimentos y la alimentación; 

contempla entre otros, la selección alimentos, cantidad, frecuencia, 

consistencia, manipulación, preparación y manera de consumirlos [48]. 

 

b) Conocimiento: Acto racional “consiente” que permite al sujeto conocer 

las cualidades y propiedades de la realidad “objetiva o subjetiva” que se 

intenta descifrar, cuya finalidad es explicar y dar solución a lo que se está 

investigando [42]. 

 

c) Nutriente: Compuesto químico contenido en los alimentos que 

proporciona a los tejidos y células la energía suficiente para poder 

realizar sus procesos biológicos y fisiológicos, incluyen a las proteínas, 

aminoácidos, carbohidratos, vitaminas, minerales, grasas y agua [10]. 

 

d) Salud: Estado de bienestar físico, mental y social del individuo y no solo 

la ausencia de dolencia o enfermedad [21]. 

 
e) Alimentación: Conjunto de acciones por medio de los cuales 

proporcionamos alimentos al organismo [5].  

 
f) Nutrición: Es el consumo de alimentos de acuerdo a las necesidades 

nutricionales que necesita el organismo [6].  

 
g) Malnutrición: Es el desequilibrio que sufre el organismo por carencia de 

ingesta de alimentos. Este concepto incluye la desnutrición o la 

sobrealimentación [2].
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Ámbito de estudio 

El estudio se desarrolló en la región Cajamarca, provincia de Santa Cruz, en 

el distrito de Chancay Baños, ubicada a unos 1619 m.s.n.m. Limita 

territorialmente con los distritos de la provincia de Chota (Norte = 

Cochabamba y Lajas), y la provincia de Santa Cruz (Sur = La Esperanza y 

Utiyacu, Oeste = La esperanza, Sur = Utiyacu). Se comunica vía terrestre con       

las ciudades de Chota (53 km), Cajamarca (61 km), Chiclayo (102 km) y Santa 

Cruz (20km) [72]. 

 

Cuenta con una población aproximada de 3905 habitantes, con una densidad 

poblacional de 31,0 hab./km2 distribuidos en 13 comunidades; de clima 

predominantemente cálido, con una temperatura anual promedio de 18,5 ºC 

(mínima = 14 ºC y máxima = 28 ºC), la temporada de lluvia es de octubre a 

abril y se caracterizan por ser relativamente intensas, pero de poca duración. 

Sus pobladores se dedican en su mayoría a la agricultura y ganadería; 

además de actividades de comercio minoritario y turísticas [73]. 

 

El ámbito de estudio fue la Institución Educativa Secundaria “Chancay Baños”, 

colegio mixto, ubicado en el centro de la ciudad de Chancay Baños, es 

dependiente administrativamente de la Unidad de Gestión Educativa Local 

Santa Cruz (UGEL-Santa Cruz) y de la Dirección Regional de Educación 

Cajamarca (DRE-Cajamarca) [74]. 

 
La institución cuenta con una comunidad educativa de 151 estudiantes 

(mujeres = 69 y varones = 78) procedentes de la zona rural y urbana, del 

distrito, y de distintas condiciones sociales, económicas y culturales; 

distribuidos en cinco grados de estudios. Con diez docentes (7 nombrados y 

3 contratados) dos auxiliares de educación y dos personas encargadas de 

servicio (limpieza). La infraestructura es de reciente construcción de material 

noble, sus aulas disponen de materiales educativos y de equipos electrónicos 

para el desarrollo de sus actividades académicas [74]. 
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3.2. Diseño de investigación 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, puesto que utilizó datos 

numéricos y herramientas estadísticas para la recolección, procesamiento, 

análisis estadístico que permitieron determinar el nivel de conocimiento de los 

estudiantes sobre alimentación saludable. Nivel descriptivo, que permitió 

describir las características sociales y demográficas, y el nivel de 

conocimiento sobre alimentación de los estudiantes [75]. 

 

Diseño observacional, debido a que no se realizó manipulación de la variable 

de estudio, pues la información se obtuvo en su escenario natural; y de corte 

trasversal, dado que los datos fueron recogidos en el mismo lugar donde 

estudia la población [75, 76]. 

 

Se esquematizó así: 

 

M X1 
Donde: 

M: Muestra 

X1: Nivel de conocimiento sobre alimentación saludable 

 
 

3.3. Hipótesis 

El trabajo de investigación estuvo enmarcado en el nivel descriptivo, por tal 

razón no se plantearon hipótesis. Este parecer de los autores del trabajo, está 

basada en Hernández [77], donde el plantear hipótesis va depender del 

alcance inicial del estudio. Asimismo, las investigaciones cuantitativas que 

formulan hipótesis son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance 

será relacional, explicativo. 

 

3.4. Población, muestra y unidad de estudio 

3.4.1. Población 

La población estuvo conformada por 151 alumnos matriculados y 

registrados en las nóminas de los cinco grados de estudio del Colegio 

Nacional Chancay Baños de Santa Cruz en el año 2023, que según 

nóminas por grado de estudios tuvieron la siguiente distribución [77]: 
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Grado de estudios Alumnos 

Primer grado 36 

Segundo grado 31 

Tercer grado 32 

Cuarto grado 25 

Quinto grado 27 

Total 151 

 

Sin embargo, la muestra final fue de 147 estudiantes debido a que, en 

el momento de la recolección de datos, de los 151 estudiantes del 

Colegio Nacional Chancay Baños 4 de ellos desistieron de participar en 

la investigación, refiriendo que nunca habían participado en un estudio 

de este tipo.  

 

3.4.2. Muestra 

La muestra fue de tipo poblacional (N = n); es decir, el estudio se 

ejecutó con 151 estudiantes matriculados en el Colegio Nacional 

Chancay Baños de Santa Cruz. Esto debido a que fue una población 

accesible y manejable metodológicamente. 

 

3.4.3. Unidad de estudio 

Fue cada estudiante matriculado y registrado en las nóminas de la 

institución educativa, y que a la hora de la recolección de datos cumplió 

con los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes pertenecientes al colegio Chancay baños. 

- Estudiantes de ambos géneros. 

- Todos los estudiantes que fueron matriculados en el año 

académico 2023. 

- Cumplieron con la firma del consentimiento, y el asentimiento 

informado, firmado por el padre o apoderado (Anexo 1 y 2). 
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Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que no se encontraron matriculados al momento de la 

recolección de datos. 

- Estudiantes que hayan realizado traslado de otra institución 

educativa en los últimos tres meses. 

- Quienes no cumplieron con la firma del consentimiento y 

asentimiento firmado. 

- Estudiantes que no completaron con responder todo el 

cuestionario. 
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3.5. Operacionalización de variables 
 

Variable 
Definición 

conceptual Dimensiones Indicadores 
Valor final 

Dimensión  Total  

Nivel de 
conocimiento 
sobre 
alimentación 
saludable 

Es el conjunto de 
saberes que  tiene 
los estudiantes 
acerca de la 
alimentación 
adecuada o 
saludable, de 
acuerdo a su edad 
y grado que se 
encuentran, 
teniendo en cuenta 
todas las 
características de la 
alimentación, y 
también según 
cantidad, frecuencia 
de los alimentos 
que debe consumir 
el estudiante [43]. 

 
Generalidades 
de la 
alimentación 
saludable 

(Preguntas: 1 - 10) 
- Definición e importancia 
- Tipo de los alimentos (energéticos, 
formadores y reguladores) 

- Función de los alimentos 
- Función de vitaminas y minerales 

Bajo (00 – 05) 
Medio (06 – 08)  
Alto (09 – 10)  

 
 
 
 
 
 
 
 

Bajo: 
0 – 11 puntos 
 
Medio: 
12 – 18 puntos 
 
Alto: 
19 – 23 puntos 

Frecuencia de 
consumo 

(Preguntas: 11 - 14) 
- Veces de consumo semanal de 
alimentos: formadores, reguladores, 
cereales, líquido. 

Bajo (00 – 01) 
Medio (02 – 03) 
Alto (04) 

Cantidad de 
consumo 

(Preguntas: 15 - 20) 
- Porciones de lácteos 
- Porciones de carnes 
- Porciones de carbohidratos 
- Porciones de frutas 
- Porciones de verduras 
- Vasos de agua diarios 

Bajo (00 – 02) 
Medio (03 – 04) 
Alto (05 – 06) 

Consumo de 
micronutrientes 

(Preguntas: 21 - 23) 
- Alimentos ricos en hierro 
- Alimentos ricos en calcio 
- Alimentos para aprovechar el hierro 

Bajo (00 - 01) 
Medio (02)  
Alto (03) 
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3.6. Descripción de la metodología 

3.6.1. Métodos 

La técnica de recolección de datos fue una encuesta de naturaleza, 

estructurada, presencial, directa, anónima y respondida por el propio 

estudiante [75], información que permitió determinar el nivel de 

conocimiento de los estudiantes sobre alimentación saludable. 

 

El procedimiento de recolección de datos siguió la siguiente 

secuencia: 

- Solicitud de permiso al director del Colegio Nacional Chancay 

Baños, para la realización del estudio. 

- Información al estudiante sobre el propósito y objetivos del estudio. 

- Firma del asentimiento informado y distribución del consentimiento 

informado (Anexo 1 y 2). 

- Recolección de formatos de consentimiento informado, firmado por 

el padre o apoderado del estudiante. 

- Recolección de datos, directamente en el aula, con previa 

autorización del director y con las facilidades de acceso del docente 

responsable del aula. 

 

3.6.2. Materiales 

El instrumento de medición 

El instrumento que se utilizó fue el cuestionario diseñado por Mondalgo 

J, [78] titulada “Efectividad de un programa educativo en el nivel de 

conocimiento sobre alimentación saludable en los adolescentes de una 

Institución Educativa”; y que se encuentra estructurada en 23 

preguntas de respuesta única, dividido en cuatro dimensiones: 

Generalidades de la alimentación saludable (10 preguntas), frecuencia 

de consumo (4 preguntas), cantidad de consumo (5 preguntas) y 

consumo de micronutrientes (3 preguntas). Cada pregunta respondida 

correctamente será puntuada con uno (01), y la respuesta incorrecta 

con cero (00). La sumatoria de las 23 preguntas dará como resultado 

la clasificación del nivel de conocimiento sobre alimentación saludable, 
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así: conocimiento bajo (0 a 11 puntos), conocimiento medio (12 a 18 

puntos) y conocimiento alto (19 a 23 puntos). 

 

El cuestionario utilizado fue diseñado por Mondalgo [78] fue sometido 

al juicio de cuatro expertos que laboraban en el servicio de crecimiento 

y desarrollo, uno en el servicio de nutrición y cuatro investigadores con 

experiencia en asesoría de tesis en pre y posgrado. La prueba binomial 

en la tabla de concordancia arrojó significancias entre 0,002 y 0,020 en 

los siete criterios valorados. La validez de constructo se ejecutó con el 

coeficiente de Pearson, obteniéndose valores superiores a 0,20 en la 

prueba ítem-test para el total de las preguntas valoradas, demostrando 

la validez del instrumento para su aplicación [78]. 

 
La fiabilidad que se realizó fue mediante prueba piloto a 20 estudiantes 

de educación secundaria que cumplieron los mismos criterios de 

selección de la población de referencial, utilizando para ello el 

coeficiente de consistencia interna Kuder Richardson, donde KR = 0,67 

(fiabilidad aceptable) [78]. 

 
Validación contextual del instrumento 

El cuestionario fue sometido a prueba piloto con 20 estudiantes del 

Colegio Nacional Socorro Alvarado Puelles – La Esperanza del distrito 

de La Esperanza, población con características similares a la muestra 

de referencia. La fiabilidad se calculó mediante el coeficiente KR-20, 

considerando un p-valor 0,05, y obteniéndose un KR-20 = 0,814 

(confiabilidad aceptable del cuestionario) (Anexo 5). 

 
3.7. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez concluida la recolección de la información, está fue ingresada en una 

matriz de datos construida en el paquete estadístico SPSS v.26.0, la 

codificación se realizó de forma manual, al igual que el control de calidad, a fin 

de identificar encuestas incompletas, con doble respuesta o que hayan sufrido 

alguna manipulación durante su llenado, que puedan generar sesgos durante 

el procesamiento y análisis estadístico. 
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El análisis descriptivo incluyó la generación de reportes a partir de datos 

descriptivos, como frecuencias relativas y absolutas. Los resultados fueron 

analizados teniendo en cuenta su relevancia. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

4.1. Características sociodemográficas de los estudiantes del Colegio 

Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes del Colegio 

                Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023. 

 

Características sociodemográficas de los 

estudiantes  

N 

(147) 

% 

(100,0) 

Edad  
12 a 14 años 76 51,7 

15 a 17 años 71 48,3 

Género   
Masculino  78 53,1 

Femenino  69 46,9 

Grado de 

instrucción   

Primero  36 24,5 

Segundo  30 20,4 

Tercero  32 21,8 

Cuarto  23 15,6 

Quinto  26 17,7 

Procedencia   
Rural  100 68,0 

Urbana 47 32,0 

Religión   

Católica 95 64,6 

Evangélica  17 11,6 

Adventista  4 2,7 

Ninguna 31 21,1  

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Delgadez (< 18,5) 31 21,1 

Normal (18,5 – 24,9) 112 76,2 

Sobrepeso (25,0 - 29,9) 4 2,7 

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre alimentación saludable en estudiantes” 
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En la tabla 1 se observa que, las características más resaltantes y frecuentes 

que presentan los adolescentes fueron, edad entre 12 y 14 años (51,7%), ser 

varones (53,1%), estar cursando el primer grado de estudios (24,5%), 

procedentes de la zona rural (68,0%), profesar la religión católica (64,6%) y 

tener un IMC menor a 18,5 kg/m2. Características propias de las poblaciones 

de estudiantes adolescentes.   

 

Los hallazgos sobre edad observados son propios de los estudiantes de 

educación secundaria, pues se encuentran en la adolescencia (12 a 17 años), 

con una edad mínima de 12 años y una máxima de 17 años, siendo el primer 

grado el que tiene mayor cantidad de estudiantes (24,5%), seguido por el 

tercero (21,8), segundo (20,1%), quinto (17,7%) y cuarto (15,6%). Respecto 

al género, si bien es cierto hay mayor predominancia de los varones, las 

diferencias no son significativas. Los resultados de acceso de las mujeres al 

colegio se muestra cifras alentadoras, lo que significa que se ha avanzado en 

cuanto al tema de género en el Perú; sin embargo, podemos referir que aún 

en algunos lugares persiste la creencia, que las mujeres deben ocuparse del 

cuidado de sus hermanos menores, ayudar en las actividades diarias ya sea 

en casa o los quehaceres en las actividades agrícolas, llegando en su gran 

mayoría convertirse en madre y hacerse de familia prematuramente.  

 

La relevancia de las características demográficas como el sexo y la edad de 

los participantes y su importancia en la adopción de conductas alimenticias 

saludables se resalta en diversos estudios sobre alimentación y nutrición en 

poblaciones adolescentes estudiantiles. Al respecto se reportan que los 

varones son más propensos a desarrollar problemas nutricionales que las 

mujeres; este es el caso del estudio desarrollado en el 2021 por Durán F, et 

al., [23], en España, donde 23% de las estudiantes mujeres indicaron que su 

alimentación no era saludable en comparación al 58% de los varones, 

situación atribuida al escaso conocimiento sobre alimentación saludable con 

la que disponían ambos sexos; sin embargo, los hombres desconocían más 

que las mujeres sobre alimentación saludable.  
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En cuanto a la procedencia de estudiantes, se muestra un alto porcentaje 

proveniente del área rural. Chancay Baños cuenta con más del 90% de su 

población que procede o vive en la zona rural, además de contar con centros 

poblados y comunidades rurales cercanas, que facilitan el acceso de los 

estudiantes al colegio secundario de Chancay Baños.  

Esto es concordante con un estudio desarrollado en Taiwan por Shu-Chuan K 

y Yih-Ming M, [35], donde mostraron que el área geográfica, ya sea rural o 

urbana influye en el conocimiento y actitud del estudiante hacia la alimentación 

saludable, siendo que el alumno que vive en el área urbana es más propenso 

a desarrollar sobrepeso u obesidad, en tanto, el estudiante de la zona rural 

tiene mayor riesgo a presentar desnutrición, este último es el caso de la 

población estudiada, donde el 21,1% presentaron delgadez. 

 

Otro punto importante es sobre la religión que profesan los estudiantes, 

predominando la religión católica que se sobrepone, sin embargo es 

importante destacar que la mayoría de estudiantes indicaron no profesar 

religión alguna (21,1%); esto debido a que actualmente los jóvenes se sienten 

más libres para decidir ser parte o no de alguna religión; pues tienen la opción 

de elegir o simplemente demoran en optar por una posición religiosa, lo que 

les lleva a hacer abstinencia por ciertos alimentos [68,69].   

 

Por otro lado, mencionar la condición antropométrica observada de los 

estudiantes, pues es uno de los más importantes determinantes vinculados 

con los inadecuados hábitos alimenticios que adoptan. Así, el 21,1% de 

delgadez identificada también estaría relacionada al tipo de alimentación que 

recibe; pues, en las zonas rurales, es mayormente, como lo es este caso, alta 

en carbohidratos, escasa en proteínas de origen animal y limitada en frutas y 

verduras [29, 32]. Para un mejor entendimiento de este punto es importante 

conocer que el peso medio alcanzado por los estudiantes participantes fue de 

47,9 kg y (mínimo = 28 kg y máximo = 75 kg); mientras que la talla media de 

152,20 cm (mínima = 110 cm y máxima = 175 cm). 

 

Las características sociodemográficas observadas en diversos estudios 

desarrollados a nivel internacional y con poblaciones de estudiantes 
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adolescentes coinciden con las reportadas en el estudio; este es el caso de 

Kalkan I [10] en Turquía, quién encontró que 47,1% de los participantes fueron 

hombres, con un IMC promedio de 22,4; o el estudio de Ryan I, [11], en Irlanda 

donde 53,7% eran mujeres (edad media = 16,6 años); o al reporte de Cornejo 

A [12], en USA que evidenció un 50,1% de mujeres (edad media = 15,4 años) 

cursaban del segundo al cuarto grado de estudios. Así mismo, podemos 

mencionar el hallazgo de Sam B, y Noriega S, [36] en USA, quienes 

encontraron 61% fueron de varones, 64% menores de 18 años, 7% con bajo 

peso y 26% de sobrepeso. 

 

Las evidencias de estudios en enfoque similar a esta investigación muestran 

que los varones son más propensos que las mujeres a desarrollar algún 

problema en su estado nutricional, ello, debido a la relación directa entre 

índice de masa corporal y alimentación saludable [4]. Al respecto, una 

alimentación escasa en proteína animal y alta en carbohidratos incrementa el 

riesgo de delgadez entre los adolescentes [67], sobre todo en la adolescencia 

tardía (15 a 17 años), donde los trastornos alimenticios como la bulimia y 

anorexia son más frecuentes [59].  

 

En el Perú, los reportes sobre alimentación saludable en adolescentes 

guardan relación con las características observadas en el estudio. Rivas S, et 

al., [20], encontró que, 57,7% de los adolescentes de su estudio fueron 

varones, 70% tenían entre 11 y 14 años; en tanto, 15,2% evidenciaron 

delgadez, 11,9% sobrepeso y 3,5% obesidad. De igual manera, Fustamante 

Y y Quispe G, [37], identificó 54,2% de mujeres y 54,3% que tenían entre 12 

y 14 años. Estos estudios evidenciaron que, tanto hombres como mujeres 

presentan un IMC menor a 18,5 kg/m2; es decir, sufren de desnutrición, 

reflejando que las características particulares de la población son factores que 

contribuyen con la adopción de comportamientos alimenticios que afectan el 

estado nutricional del individuo.  

 

Al respecto, podemos mencionar que en las últimas décadas se han ido dando 

mayormente en los patrones de alimentación en el cual siguen siendo 

adoptados mayoritariamente por los medios de comunicación, haciendo que 
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migren al consumo excesivo de alimentos poco saludables especialmente la 

denominada comida “chatarra” [61, 65].  

 

Esto explica el alto porcentaje de estudiantes con delgadez, obesidad y con 

enfermedades causales de una alimentación deficiente que se observó en el 

estudio.  Estos nuevos hábitos alimenticios están generando cada vez más 

porcentajes no solo de estudiantes, que presentan delgadez u obesidad con 

implicancias en la salud.  

 

En el estudio además queda demostrado que existe un desconocimiento 

sobre alimentación saludable, solo un 6,8% tiene noción sobre la importancia 

y los tipos de alimentos necesarios que se necesita consumir y asegurar vida 

saludable.    
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4.2. Nivel conocimiento sobre alimentación saludable, según dimensiones 

en estudiantes del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023.  

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre alimentación saludable, según 

dimensiones en estudiantes del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 

2023. 

 

Nivel de conocimiento sobre la 

alimentación saludable por dimensiones 

N 

(147) 

% 

(100,0) 

Generalidades de la 

alimentación  

Bajo 62 42,2 

Medio 75 51,0 

Alto 10 6,8 

Frecuencia de consumo   

Bajo 83 56,5 

Medio 46 31,3 

Alto 18 12,2 

Cantidad de consumo  

Bajo 102 69,4 

Medio 36 24,5 

Alto 9 6,1 

Consumo de 

micronutrientes 

Bajo 66 44,9 

Medio 70 47,6 

Alto 11 7,5 

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre alimentación saludable en estudiantes” 

 

En la tabla 2 se observa que, según la dimensión generalidades del 

conocimiento sobre alimentación saludable, 51,0% de los estudiantes 

mostraron un conocimiento medio, seguido por un conocimiento bajo; de 

acuerdo a la frecuencia de consumo de alimentos, 56,5%, en cantidad de 

consumo de alimentos, 69,4% de los estudiantes tuvieron conocimiento bajo; 

en tanto, en la dimensión consumo de micronutrientes, 47,6% manifestaron 

tener un conocimiento medio, seguido por un conocimiento bajo. 

 

Estos resultados nos muestra que cinco de cada diez estudiantes 

presentaron conocimiento medio y cuatro de diez tuvieron conocimiento 
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bajo, lo que lleva a inferir que estos desconocen o tienen un conocimiento 

limitado de que la alimentación saludable es aquella que, aporta la energía 

y los nutrientes esenciales requeridos para el buen funcionamiento corporal; 

importante para favorecer el desarrollo y mantener la salud; que los tipos de 

alimentos dentro de una dieta adecuada incluyen los que proporcionan 

energía (energéticos), los que regulan las funciones orgánicas esenciales 

(reguladores), los que forman y reparan los tejidos (formadores de masa 

muscular), y los que trasportan y distribuyen los nutrientes (líquidos).  

 

Frente al desconocimiento de la importancia de la alimentación saludable y 

los tipos de alimentos, también carecen de conocimientos sobre la frecuencia 

y la cantidad que beben consumir diariamente. Al respecto, Crowley J, y Ball 

L, [9], afirman que una educación alimentaria deficiente acarrea prácticas 

inadecuadas de alimentación, razón importante para incorporar contenidos, 

sobre la alimentación y nutrición dentro de los planes de estudio a fin de 

mejorar las conductas alimentarias de los estudiantes. 

 

Específicamente, en la dimensión frecuencia de consumo de alimentos indica 

que cinco de cada diez estudiantes participantes mostraron un conocimiento 

bajo sobre que alimentos consumir, deben comer ciertos alimentos   que 

cumplan función formadora de masa muscular como, los huevos, carne, 

vísceras y menestras que deben estar en la dieta por lo menos tres veces a 

la semana; los alimentos reguladores como, las frutas y verduras deben 

consumirse diariamente (con variedad de cinco frutas por día); los cereales 

(arroz, trigo, cebada, trigo, etc.) y tubérculos (papa, camote, yuca, olluco, etc.) 

son de consumo diario; los líquidos como, agua, jugos e infusiones, deben 

ingerirse en un equivalente de dos litros por día.    

 

En lo relacionado a la dimensión cantidad de consumo de alimento, siete de 

cada diez estudiantes mostraron conocimiento bajo; los estudiantes 

participantes desconocen que los lácteos como leche, queso o yogurt se 

deben consumir de 2 a 3 porciones diarias, al igual que la carne de pollo, res 

o pescado; o que los alimentos ricos en carbohidratos como pan, arroz, fideos 

o cereales se deben consumir de 4 a 5 porciones diarias, las frutas y verduras 
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de 2 a 4 porciones; y que el agua diaria a ingerir debe ser de entre 5 y 8 vasos.  

 

En la misma línea, si consideramos las frecuencias de conocimiento sobre 

consumo de micronutrientes nueve de cada diez estudiantes evidenciaron 

conocimiento bajo o medio respecto al consumo de micronutrientes, dando 

por sentado que la población de referencia presenta desconociendo sobre 

alimentos ricos en hierro; consumo de calcio, menestras, leche, entre otros; y 

la ingesta de cítricos que ayudan al mejor aprovechamiento del hierro [45].  

 
Estudios realizados en otros ámbitos sobre alimentación en estudiantes 

reportan hallazgos similares respecto al bajo conocimiento sobre frecuencia y 

cantidad de consumo de alimentos. Por ejemplo, en Irlanda, Ryan I, [11], 

reportó que las conductas sobre educación nutricional en los colegios 

secundarios se encuentran deteriorados, debido a que, 50% de los 

estudiantes no consumen frutas o verduras diariamente, de acuerdo a lo 

recomendado el (82,7% lo hacía una vez al día y 19,2% 2 a 3 veces), 50% no 

ingiere carne roja a diario, y 86,5% no considera al pescado en su dieta 

habitual. Igualmente, en el Perú, Curilla M, [31], evidenció que los 

conocimientos de un grupo de estudiante fueron deficientes en cuanto a 

frecuencia y cantidad de consumo de frutas, verduras, carnes, pescados, 

huevos y líquidos.  

 
Con estas cifras, exige la prioridad y necesidad de un trabajo en conjunto de 

salud y educación e implementar conocimientos adecuados en la temática en 

los colegios secundarios y fomentar hábitos alimenticios más saludables entre 

los estudiantes y por ende en las familias [79, 80]. A lo mencionado por 

Cornejo A, [12], afirma que los hábitos alimentarios entre los estudiantes 

adolescentes son esenciales para el desarrollo y bienestar a largo plazo, a 

ello, se agrega que forma parte importante en la sensibilización en los hogares 

con las familias y en el Colegio con la plana docente y todo el personal que 

cuida y orienta a los estudiantes.    

 
Dentro de este marco, los hallazgos indican que existe una relación entre 

conocimiento y conductas alimentarias, esto debido a que los estudiantes que 

no consumen los alimentos en frecuencia y cantidad adecuada, en su 
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mayoría, lo hacen por desconocimiento acerca de la importancia de los 

distintos tipos de alimentos en la dieta diaria. La misma que se vería reflejada 

en el estado nutricional del adolescente y en su rendimiento académico. Al 

respecto, Shu-Chuan y Yih-Ming [35], evidenciaron que el rendimiento 

académico se relacionó con el conocimiento, la actitud y las prácticas de 

alimentación de los escolares, lo que incluye la frecuencia y cantidad en la 

ingesta de alimentos.  

 
En relación con este tema trabajos de investigación en el Perú, muestra que 

los estudios desarrollados sobre alimentación en estudiantes adolescentes 

coinciden con lo observado en esta investigación; tal es el caso de Rivas E, 

[38], quien identificó un conocimiento bajo en la conceptualización de 

alimentación saludable (58%), tipos de alimentos (43,6%), frecuencia del 

consumo (51,3%), cantidad del consumo (53,8%), alimentos que contiene una 

pirámide nutricional (60%), e higiene y preparación de alimentos (72%), 

traduciéndose en 63% de estudiantes con problemas nutricionales.  

 
Estas cifras por lo tanto aumentan como ya se ha mencionado en líneas 

previas, la necesidad de abordar el problema desde un enfoque integral que 

incluya las políticas, programas de educación nutricional, así como aplicar en 

la práctica para promover alimentos saludables y accesibles, y crear 

conciencia en los estudiantes sobre la importancia de la alimentación en la 

salud y el bienestar. 

 
Resulta claro que en general, el bajo conocimiento observado entre los 

estudiantes del colegio Chancay Baños, en las cuatro dimensiones, es 

preocupante porque indica que una gran proporción de ellos podría desarrollar 

–y de hecho ya presenta–, problemas nutricionales debido a su falta de 

conocimiento sobre conductas y prácticas de alimentación saludable. Los 

problemas nutricionales pueden afectar el crecimiento y desarrollo de los 

jóvenes, así como su rendimiento académico y salud en general [58,61]; por 

lo que una buena educación alimentaria escolar podría contribuir en el corto 

plazo a reducir la malnutrición (sobrealimentación y desnutrición), mientras 

que a largo plazo en el control y la prevención de las enfermedades no 

trasmisibles.  
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4.3. Nivel de conocimiento global sobre alimentación saludable en 

estudiantes del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023. 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento global sobre alimentación saludable en 

estudiantes del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023. 

 

Nivel de conocimiento global 

sobre alimentación saludable 

Género 
Total 

Masculino Femenino 

N (%) N (%) N (%) 

Bajo  44 (29,9) 43 (29,3) 87 (59,2) 

Medio  33 (22,4) 26 (17,7) 59 (40,1) 

Alto  1 (0,7) 0 (0,0) 1 (0,7) 

Total  78 (53,1) 69 (46,9) 147 (100,0) 

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre alimentación saludable en estudiantes”. 

 

En la tabla 3 se observa que, 59,2% de los estudiantes participantes 

presentaron conocimiento bajo sobre alimentación saludable, 40,1% 

conocimiento medio y 0,7% conocimiento alto; además, el conocimiento bajo 

se presentó en el 29,9% de los varones y en el 29,3% de las mujeres; mientras 

que el conocimiento medio en 22,4% y 17,7% de los varones y las mujeres, 

respectivamente. Cifras que no condicen con lo observado en cada una de las 

dimensiones evaluadas, donde el conocimiento promedio por cada dimensión 

fue bajo.  

 

Los resultados indican que seis de cada diez estudiantes participantes del 

estudio disponen de un razonamiento con ideas desorganizadas y deficientes 

sobre alimentación saludable en las cuatro dimensiones evaluadas 

(generalidades, consumo, frecuencia e ingesta de micronutrientes), 

significando un conocimiento bajo.  

 

Sin duda, las cifras aquí reflejadas indica que en las zonas rurales y urbanas 

y como es el ámbito de estudio Chancay Baños, uno de los principales 

factores por la que las poblaciones adolescentes presentan problemas en su 

estado nutricional tienen que ver con el desconocimiento; en otras palabras, 
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ello nos indica que las conductas alimentarias mantienen una relación directa 

en la información-formación que necesitan las personas y/o familias. Es por 

eso, que en la medida que enseñemos a la población, podemos estar 

aportando a que puedan mejorar para una mejor alimentación [8]; pues, 

debemos considerar, que muchos asumen erróneamente que los alimentos 

foráneos son de mejor calidad que los producidos por ellos [34, 36].   

 

En la misma línea, la OMS enfatiza que se debe ofrecer educación sanitaria a 

los adolescentes para adquirir condiciones, actitudes, creencias para la toma 

de iniciativa y tener hábitos saludables creando hábitos saludables para la 

salud. Asimismo, los hallazgos concuerdan con estudios internacionales 

realizados en estudiantes de secundaria, donde se evidencia que presentan 

deficientes conocimientos sobre alimentación saludable, tal como se observa 

en el presente estudio. Por ejemplo, en Estados Unidos de Norteamérica, 

Cornejo A, [17] identificó que, de 1325 estudiantes adolescentes, la mayoría 

mostraron conocimiento bajo; y en España, Durán F, et al., [23] encontraron 

que, de 34 estudiantes, más de dos tercios reportaron conocimiento 

insuficiente sobre alimentación saludable. Aquí, la mayoría de estudios a nivel 

mundial coinciden en que incrementar el conocimiento y mejorar las prácticas 

de alimentación pasa por incluir en el currículo escolar contenidos sobre 

alimentación y nutrición [14-16].  

 

Al respecto, Beinerta A, et al., [34], plantea que el conocimiento deficiente 

entre los estudiantes debe ser reforzado por medio de la promoción y 

fortalecimiento de sus competencias en alimentación y nutrición, así como en 

la elección, las prácticas de preparación, y la manipulación de los alimentos.   

 

Por otro lado, reportes peruanos sobre estudiantes adolescentes han 

demostrado que el conocimiento sobre alimentación es bajo. Estos hallazgos 

son similares a los encontrados por Churata E, [28], quien observó que, de 87 

estudiantes, el 54% tenía un conocimiento deficiente sobre alimentación. 

También, se asemejan a los resultados de Rivas E, [38], donde, en una 

muestra de 50 participantes, el 53,8% mostró un conocimiento bajo. 

Sin embargo, difieren a lo encontrado por Fustamante Y, y Quispe G, [37], 
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donde 57% de los 589 estudiantes que participaron de su estudio indicaron 

disponer de conocimiento alto sobre alimentación saludable, pero 78,2% 

tenían prácticas inadecuadas de alimentación. En escenarios de bajo o alto 

conocimiento, donde no se pongan en práctica los conocimientos sobre 

alimentación, se obtendrá el mismo resultado: estudiantes con alteraciones en 

su estado nutricional. Para solucionar este problema, la mayoría de los 

autores coinciden en que implementar estrategias de educación nutricional en 

el sector educación ayudaría a mejorar los indicadores nutricionales, el estado 

de salud y el bienestar.  

 

Asimismo, las altas cifras de conocimiento bajo en la dimensión global, 

podrían estar vinculadas a distintos factores que impiden que el estudiante 

cuente con conocimientos adecuados sobre alimentación. Entre otros, se 

encuentran los hábitos alimenticios inadecuados producidos por las 

transiciones demográficas, epidemiológicas y comunicacionales ocurridas en 

los últimos años, las cuales han afectado los patrones de alimentación de los 

individuos, incluyendo a las poblaciones estudiantiles [24, 25].  

 

Entre los hábitos alimenticios que pueden determinar el nivel de conocimiento 

sobre alimentación encontrado, se pueden señalar a los factores geográficos. 

Al respecto, Collazo-Clavell M, et al., [64] y Scaglioni S, et al., [65]; afirman 

que la alimentación está condicionada por el lugar donde se producen los 

alimentos, pues la zona de producción muchas veces determina las 

características de la dieta; por ejemplo, en zonas rurales y andinas la 

producción y consumo de carbohidratos es más elevada en comparación al 

trópico, donde la ingesta de frutas y verduras es más frecuente; asimismo se 

verá influenciada por condiciones climáticas y características de los suelos 

para la producción de alimentos. Por lo tanto, si el individuo desconoce sobre 

el comportamiento de estos factores incrementará su riesgo a desarrollar 

problemas en su estado nutricional.  

  

La predominancia del nivel de conocimiento bajo de los estudiantes también 

podría estar vinculada a algunos factores culturales; tales como, las 

costumbres, tradiciones y modos de vida. Al respecto, Alzate T, [50] y De 
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Ridder D, et al., [60], indican que la cultura influye notoriamente en los hábitos 

de alimentación; así, estos trasmitidos incorrectamente y de manera 

intergeneracional darían como resultado estilos de alimentación inadecuados 

y alteraciones asociadas con la alimentación.  

 

Del mismo modo, el bajo nivel de conocimiento de los estudiantes se debería 

a factores religiosos, pues en la muestra los estudiantes pertenecen a una 

diversidad de religiones. En este punto, García-Maldonado E, et al., [67] y 

D'Haene E, et al., [68], sostienen que las posiciones religiosas en ocasiones 

pueden condicionar los modos de alimentación y en muchos casos estos son 

restrictivos, como en aquellas religiones donde se les prohíbe el consumo de 

carnes o la suplementación con micronutrientes. Esta situación no solo 

restringe el acceso a estos alimentos y servicios, sino también limita al 

individuo acceder a una información de calidad.   

 

Igualmente, el entorno familiar y social, es el espacio más importante para que 

los estudiantes adopten conductas alimenticias adecuadas, incluso dejando 

de lado sus propias creencias o patrones de alimentación [52, 65]. Por tanto, 

si en la familia no se promueve la educación sanitaria sobre alimentación, la 

población estudiantil tendrá un bajo conocimiento, el cual repercutirá 

directamente sobre su estado de salud.  

 

Así, en este contexto el factor educativo es el que más estaría determinando 

el nivel de conocimiento observado, pues se ha evidenciado que, a mayor 

información y conocimiento sobre alimentación, mejores actitudes, prácticas y 

hábitos alimenticios se observan entre los estudiantes [66, 70]. 

 

Por otro lado, en el ámbito escolar es probable que el desconocimiento 

sobre alimentación saludable observado, este asociado a los tipos de 

alimentos que se expenden en el kiosco escolar, dado que en los últimos 

años se ha dejado de lado el monitoreo y supervisión de los mismos, 

conllevando a que los kioscos se conviertan en espacios donde se expenda 

comida “chatarra” sin ningún tipo de control o regulación [31]. 

En definitiva, el bajo conocimiento sobre alimentación saludable identificado 
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en el estudio podría estar vinculada a la escasa educación sanitaria que 

reciben los estudiantes dentro de su institución educativa, su familia o de 

parte del sistema sanitario; a la influencia que ejerce actualmente la 

publicidad y la cultura alimentaria, promoviendo el consumo de alimentos 

poco saludables y prácticas culturales de alimentación basadas en 

creencias y costumbres erróneas; o a la inseguridad alimentaria que podría 

hacer que los estudiantes no dispongan de alimentos frescos y nutritivos 

debido a factores demográficos y económicos, facilitando el acceso a la 

comida rápida y los alimentos procesados.    
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES  

 

5.1. Conclusiones 

 

- Las características sociodemográficas más frecuentes entre los 

adolescentes son: tener entre 12 y 14 años, ser varones, estar cursando 

el primer grado de estudios, proceder de la zona rural, profesar la religión 

católica y tener un índice de masa corporal menor a 18,5 kg/m2  

 

- El nivel de conocimiento bajo sobre alimentación saludable se presenta 

en las dimensiones de frecuencia y cantidad de consumo de alimentos; 

mientras que el conocimiento medio se evidenció en las dimensiones de 

generalidades del conocimiento y consumo de micronutrientes. 

 

- El nivel de conocimiento global sobre alimentación saludable fue 

mayoritariamente bajo.   

 

- Los estudiantes carecen de noción clara sobre la importancia de los 

alimentos saludables, así mismo, lugares como los quioscos, bodegas o 

tiendas no ofrecen alimentos saludables; todos están basados en 

alimentos que tienen niveles de azucares, sodio o grasas elevadas.  

 

- La comida típica de los estudiantes que consumen diariamente en las 

tiendas, bodegas o quioscos incluido en las loncheras, incluyen los 

denominados alimentos procesados como (bebidas gaseosas u otros 

tipos de refrescos, galletas dulces). Siendo una ingesta con niveles altos 

de calorías consumidas diariamente. El consumo de frutas, proteínas y 

verduras es limitado y no se encuentran en las bodegas o quioscos, a 

pesar de las políticas públicas que indican las recomendaciones de venta 

de alimentos saludables. 
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5.2. Recomendaciones 

Al Sector salud  

- Incentivar el trabajo conjunto salud – educación, ofreciendo sesiones 

educativas con actividades demostrativas de alimentos saludables 

dirigidas a los estudiantes, docente y familias. 

 

- Fomentar una lista adecuada de insumos con menús creativos y 

saludables, haciendo uso de los propios recursos con los que cuentan (lo 

que producen), a fin de fortalecer la ingesta correcta de alimentos. 

 

Al sector educación  

- Entendiéndose que la educación es el pilar fundamental de mudanzas, 

es necesario abordar temas de alimentación; por tanto, desde las 

instituciones educativas se debe implementar cursos sobre alimentación 

saludable, el mismo que debe estar incluido en el plan curricular en todos 

los niveles.  

 

- Motivar a los estudiantes a tener hábitos alimenticios adecuados, 

tomando en consideración horarios apropiados, para evitar 

enfermedades y posibles riesgos relacionados con la salud. 

 

- Vigilar los productos ofrecidos en el quiosco de la institución educativa, 

fomentando la inclusión de alimentos según lo dispuesto en las políticas 

nacionales de alimentación. 

 

- Desde la dirección de la institución educativa, facilitar entornos propicios 

para que los estudiantes dispongan de facilidades para adquirir 

información importante sobre alimentación saludable y a partir de ello, 

generar cambios en los hábitos alimentarios que le garanticen salud y 

nutrición. 

 

- Gestionar el apoyo de un profesional de la nutrición para que realice 
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diagnósticos alimentarios y permita precisar en los estudiantes los 

alimentos a consumir de acuerdo a sus requerimientos y necesidades. 

 

- Diseñar mensajes educativos y utilizar diversos medios y formas a través 

de los cuales los estudiantes comprendan de una manera clara el 

verdadero rol que cumple la alimentación en su vida y salud.  

 

A la universidad  

- Vincular estratégicamente, desde la Escuela Profesional de Enfermería, 

la institución educativa, los servicios de salud, Ministerio de Agricultura, 

la familia y la comunidad, con el fin de facilitar huertos familiares como 

alternativas prioritarias, que permita a la familia contar con alternativas 

saludables y nutritivas que contribuyan al desarrollo integral de los 

miembros del hogar y en especial de los hijos. 

 

- En base a las evidencias presentadas del estudio, se recomienda al 

profesional de Enfermería que labora en el ámbito de las instituciones 

educativas, fomentar y/o elaborar estrategias para mejorar el 

conocimiento y la práctica sobre alimentación saludable en los 

adolescentes. 

 

- Incentivar a los docentes y estudiantes a seguir realizando 

investigaciones con la finalidad de obtener resultados más precisos sobre 

alimentación saludable en los estudiantes.     
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ANEXOS 

 

Anexo 1  

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 
Título de la investigación: 

“Nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en estudiantes del Colegio 

Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023” 

 
Objetivo de la investigación: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en estudiantes 

del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023 

 

Yo……………………………………………………………, con DNI……………… 

Estudiante del Colegio Nacional de Chancay Baños, Santa Cruz, con domicilio 

en………………………………………., mediante la información brindada por los 

Bachilleres en Enfermería Pérez Vásquez Ronaldo y Julon Aguilar Elita Magaly de 

la Universidad Nacional Autónoma de Chota; acepto participar en la investigación, 

con la seguridad de la reserva del caso, la información que se brinde será 

confidencial, mi identidad no será revelada y tendré la libertad de participar o 

retirarme en cualquier fase de la investigación. 

 
 

Chancay Baños, …...de……………………de 2023. 
 
 
 
 
 
 

 

-------------------------------------- 

 Firma del estudiante 
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Anexo 2  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Título de la investigación: 

“Nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en estudiantes del Colegio 

Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023” 

 
Objetivo de la investigación: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en estudiantes 

del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023 

 

Yo…………………………………………………………, identificado (a) con DNI N° 

…………………………, mediante la información dada por los bachilleres en 

Enfermería Pérez Vásquez Ronaldo y Julon Aguilar Elita Magaly de la Universidad 

Nacional Autónoma de Chota, acepto que mi menor hijo brinde la información 

solicitada por los investigadores, teniendo en cuenta que la información obtenida 

será confidencial, anónima y no revelada. 

 
 
 
 

Chancay Baños, ……de……………………………del 2023. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Firma del apoderado Firma del investigador 
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Anexo 3 
 
CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACIÓN SALUDABLE EN 

ESTUDIANTES 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTÓNOMA DE CHOTA 

Escuela Académico 
Profesional de Enfermería 

“Nivel de conocimiento sobre 
alimentación saludable en 

estudiantes del Colegio Nacional 
Chancay Baños, Santa Cruz 2023” 

 
Presentación: Estimados estudiantes, con la finalidad de realizar este trabajo de 

investigación titulado “Nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en 

estudiantes del Colegio Nacional Chancay Baños, Santa Cruz 2023” le invitamos 

para que marque con una (X) la respuesta que usted considere correcta. 

 Muchas gracias por su colaboración. 

 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad 

a) 12 a 14 años  (1) 

b) 15 a 17 años  (2) 

c) 18 a más años (3) 

 

2. Género 

a) Masculino (1) 

b) Femenino (2) 

 

3. Grado de estudios 

a) Primero (1) 

b) Segundo (2) 

c) Tercero (3) 

d) Cuarto (4) 

e) Quinto (5) 

 

4. Procedencia 

a) Rural (1) 

b) Urbana (2) 
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5. Religión 

a) Católica   .................................. (1) 

b) Testigo de Jehová ....................... (2) 

c) Evangélico   .................................. (3) 

d) Adventista   .................................. (4) 

e) Ninguna   .................................. (5) 

 

6. Antropometría: Peso (Kg): ………… Talla (cm): …………… 

7. IMC: …………………. 

 

II. CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

A. GENERALIDADES 

1. La alimentación saludable es aquella que: 

a) Aporta la energía y los nutrientes esenciales que requiere la 

persona. 

b) Aporta las calorías necesarias para el organismo. 

c) Aporta los carbohidratos esenciales en la nutrición de la persona. 

d) Aporta proteínas necesarias en la dieta de la persona. 

e) No sabe. 

 

2. La alimentación saludable es importante porque: 

a) Favorece el desarrollo y mantiene la salud. 

b) Calma el hambre y motiva a la persona. 

c) Comprende una serie de alimentos diferentes. 

d) Aporta cantidades mínimas de nutrientes 

e) No sabe. 

 

3. Los tipos de alimentos necesarios en las comidas, son: 

a) Energéticos, reguladores, formadores y líquidos. 

b) Energéticos, conservadores, preservantes y líquidos. 

c) Reguladores, proteínicos, conservadores y líquidos. 

d) Formadores, preservantes, reguladores y líquidos. 

e) No sabe. 
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4. Los alimentos energéticos, incluyen carbohidratos y grasas, 

tienen como función principal: 

a) Aportar energía al organismo 

b) Proteger de enfermedades 

c) Formar huesos 

d) Regular la temperatura corporal 

e) No sabe. 

 

5. Señale el alimento que proporciona más carbohidrato: 

a) Pan 

b) Zanahoria 

c) Pollo 

d) Queso 

e) No sabe. 

 

6. Los alimentos formadores que contienen proteínas, tienen como 

función principal: 

a) Formar y reparar órganos y tejidos. 

b) Aportar y acumular energía 

c) Regular y mantener el peso corporal 

d) Proteger y prevenir de enfermedades 

e) No sabe. 

 

7. Señale que alimentos contribuyen en la formación y reparación 

de órganos y tejidos. 

a) Huevo y pescado 

b) Papa y manzana 

c) Fideo y arroz 

d) Pollo y lechuga 

e) No sabe. 

 

8. Las vitaminas y los minerales, tienen como función principal: 

a) Regulares funciones orgánicas 

b) Brindar energía 
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c) Formar huesos y tejidos 

d) Aportar calorías  

e) No sabe. 

 
9. Señale cuál es un alimento regulador: 

a) Carne de pollo 

b) Pan 

c) Manzana 

d) Mantequilla 

e) No sabe. 

 
10. Los líquidos, tienen como principal función: 

a) Evitar la deshidratación. 

b) Aportar nutrientes 

c) Prevenir enfermedades 

d) Formar tejidos. 

e) No sabe. 

 
B. FRECUENCIA DE CONSUMO 

Señale. ¿Cuántas veces a la semana debe consumirse los alimentos 

presentados?: 

 

Alimentos 
Frecuencia 

1 vez x 
sem. 

2 veces x 
sem. 

≥ 3 veces 
x sem. 

No debe 
consumir 

No sabe 

11. 
Formador 
de masa 
muscular 

Huevo      

Carene: res, pollo, 
pescado, etc. 

     

Vísceras: hígado, bazo, 
sangrecita, etc. 

     

Menestras: lentejas, 
frijoles, arvejas, 
garbanzo, etc. 

     

12. 
Regulador 

Frutas      

Verduras      

13.  
Cereal y 

tubérculo 

Cereales: arroz, trigo, 
cebada, etc. 

     

Tubérculo: papa, camote, 
yuca, olluco, etc. 

     

Preparados a base de 
frituras  (grasas) 

     

14.  
Líquido 

Agua, jugos, infusiones 
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C. CANTIDAD DE CONSUMO 

15. ¿Cuántas porciones de lácteos (leche, queso, yogurt) debe 

consumir al día el estudiante? 

a) 1-2 porciones 

b) 2-3 porciones 

c) 3 a más porciones 

d) No debe consumir 

e) No sabe 

 

16. ¿Cuántas porciones de carnes (pollo, res, pescado) debe 

consumir al día el estudiante? 

a) 1-2 porciones 

b) 2-3 porciones 

c) 3 a más porciones 

d) No debe consumir 

e) No sabe 

 

17. ¿Cuántos alimentos ricos en carbohidratos (panes, arroz, fideos) 

debe consumir al día el estudiante? 

a) 1-3 porciones de carbohidratos 

b) 4-5 porciones de carbohidratos 

c) 6-11 porciones de carbohidratos 

d) No debe consumir carbohidratos 

e) No sabe 

 

18. ¿Cuántas porciones de frutas debe consumir al día el 

estudiante? 

a) 1-2 porciones 

b) 2-4 porciones 

c) 4 a más porciones 

d) No debe consumir 

e) No sabe 
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19. ¿Cuántas porciones de verduras debe consumir al día el 

estudiante? 

a) 1-2 porciones 

b) 2-4 porciones 

c) 4 a más porciones 

d) No debe consumir 

e) No sabe 

 

20. ¿Cuántos vasos de agua debe consumir al día el estudiante? 

a) 1-2 vasos 

b) 3-4 vasos 

c) 5-8 vasos 

d) No debe consumir 

e) No sabe 

 

D. CONSUMO DE MICRONUTRIENTES 

21. Los alimentos que aportan más cantidad de hierro, son: 

a) Pera y pan 

b) Aceituna y papa 

c) Pollo y plátano 

d) Huevo y lentejas 

e) No sabe 

 

22. ¿Qué alimento es rico en calcio? 
a) Granadilla 
b) Leche 
c) Maíz 
d) Mantequilla 
e) No sabe 

 
23. El alimento que ayuda a aprovechar mejor el hierro de las 

menestras es el: 
a) Pescado 
b) Camote 
c) Limón 
d) Plátano 
e) No sabe 
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Anexo 4  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título 
Formulación 

del problema 
Objetivos 

Técnicas e 
instrumentos 

Nivel   de 
conocimiento 
sobre 
alimentación 
saludable en 
estudiantes 
del colegio 
nacional 
Chancay 
Baños, Santa  
Cruz  2023 

¿Cuál es el 
nivel  de 
conocimiento 
sobre 
alimentación 
saludable en 
estudiantes 
del Colegio 
Nacional 
Chancay 
Baños, Santa 
Cruz 2023? 

General 

- Determinar el nivel de 
conocimiento sobre 
alimentación saludable en 
estudiantes del Colegio 
Nacional Chancay Baños, 
Santa Cruz 2023. 

 
Específicos 

- Describir las características 
sociodemográficas de los 
estudiantes del Colegio 
Nacional Chancay Baños, 
Santa Cruz 2023. 

- Identificar el nivel conocimiento 
sobre alimentación saludable, 
según generalidades de la 
alimentación saludable en 
estudiantes del Colegio 
Nacional Chancay Baños, 
Santa Cruz 2023. 

- Identificar el nivel conocimiento 
sobre alimentación saludable, 
según frecuencia de consumo 
en estudiantes del Colegio 
Nacional Chancay Baños, 
Santa Cruz 2023. 

- Identificar el nivel conocimiento 
sobre alimentación saludable, 
según cantidad de consumo en 
estudiantes del Colegio 
Nacional Chancay Baños, 
Santa Cruz 2023. 

- Identificar el nivel conocimiento 
sobre alimentación saludable, 
según consumo de 
micronutrientes en estudiantes 
del Colegio Nacional Chancay 
Baños, Santa Cruz 2023. 

Técnicas 

- Encuesta 
 
Instrumentos 

- Cuestionario de 
conocimiento 
sobre 
alimentación 
saludable 
(Mondalgo JM, 
2016). 
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Anexo 5 

 

Confiabilidad del cuestionario  

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,814 23 
Confiabilidad aceptable  

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
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Anexo 6 

Foto N° 01. Carta de autorización firmada y sellada por el director de la I.E  



 

 

 

 

  

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE CHOTA 
UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCIÓN N° 160-2018-SUNEDU/CD 

VICEPRESIDENCIA ACADÉMICA  

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

“Año de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”  

 

ANEXO Nº 03 

 

DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD  

  

  

 Yo RONALDO PEREZ VASQUEZ Identificados con DNI N° 71646968, egresado de la 

Escuela Académico Profesional de Enfermería, Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Nacional Autónoma de Chota, autor de la Tesis: 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN 

ESTUDIANTES DEL COLEGIO NACIONAL CHANCAY BAÑOS, SANTA CRUZ 

2023” 

Declaro bajo juramento que toda la información contenida en la Tesis es auténtica e 

incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse, 

en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la Facultad de 

Ciencias de la Salud y por la UNACH. 

 

En señal de conformidad a lo manifestado, firmo la presente. 

 

Chota, 29 de Febrero del 2024 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------- 

Firma 

DNI Nº 71646968 

  

  

Código Tesis Facultad: 



 

 

 

 

  

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE CHOTA 
UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCIÓN N° 160-2018-SUNEDU/CD 

VICEPRESIDENCIA ACADÉMICA  

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

“Año de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”  

 

 ANEXO Nº 03 

 

DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD  

  

  

 Yo, ELITA MAGALY JULON AGUILAR Identificados con DNI N° 74033777, egresada 

de la Escuela Académico Profesional de Enfermería, Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Nacional Autónoma de Chota, autor de la Tesis: 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN 

ESTUDIANTES DEL COLEGIO NACIONAL CHANCAY BAÑOS, SANTA CRUZ 

2023” 

Declaro bajo juramento que toda la información contenida en la Tesis es auténtica e 

incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse, 

en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la Facultad de 

Ciencias de la Salud y por la UNACH. 

 

En señal de conformidad a lo manifestado, firmo la presente. 

 

Chota, 29 de Febrero del 2024 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------- 

Firma 

DNI Nº 74033777 

  

  

  

Código Tesis Facultad: 




