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RESUMEN 

 

Este presente trabajo de investigación es de tipo básico, nivel descriptivo, diseño no 

experimental, enfoque cuantitativo y medición transversal que tiene como objetivo de 

determinar el estado nutricional mediante antropometría y el nivel de conocimientos 

sobre alimentación saludable en adolescentes de una academia de futbol, Huaral,2022. La 

población estuvo conformada por 28 adolescentes con una muestra de 26 adolescentes 

que por motivos personales no llegaron el día de la investigación. El estado nutricional 

antropométrico se evaluó mediante el peso, talla, IMC y perímetro abdominal, para el 

caso de la variable conocimiento sobre alimentación saludable fue evaluado mediante un 

cuestionario conformado por 12 preguntas. El análisis de los datos se realizó mediante el 

programa SPSS versión 26, a través de la prueba estadística descriptiva Chi cuadrado. 

Como resultado se obtuvieron que los adolescentes presentaron estado nutricional-

antropométrico normal un 84.62%, con sobrepeso el 15.38% no existiendo obesos, ni 

delgados. En cuanto al nivel de conocimientos sobre alimentación saludable encontramos 

que el 61.54% presentó un nivel de conocimiento regular, seguidamente el 30.77% un 

nivel bueno y por último con un 7.69% un nivel de conocimiento malo. Concluyendo que 

el estado nutricional-antropométrico y el nivel de conocimientos sobre alimentación 

saludable si son adecuados en los adolescentes de una academia de futbol, Huaral, 2022. 

 

Palabras claves: Estado nutricional-antropométrico, alimentación saludable, IMC. 
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ABSTRACT 

 

This present research work is of a basic type, descriptive level, non-experimental design, 

quantitative approach and cross-sectional measurement that aims to determine the 

nutritional status through anthropometry and the level of knowledge about healthy eating 

in adolescents from a soccer academy, Huaral. ,2022. The population consisted of 28 

adolescents with a sample of 26 adolescents who for personal reasons did not arrive on 

the day of the investigation. The anthropometric nutritional status was evaluated through 

weight, height, BMI and abdominal perimeter, in the case of the variable knowledge about 

healthy eating, it was evaluated through a questionnaire made up of 12 questions. Data 

analysis was performed using the SPSS version 26 program, through the Chi-square 

descriptive statistical test. As a result, it was obtained that the adolescents presented a 

normal nutritional-anthropometric status in 84.62%, with overweight in 15.38%, and 

there were no obese, nor thin. Regarding the level of knowledge about healthy eating, we 

found that 61.54% presented a regular level of knowledge, followed by 30.77% a good 

level and finally with 7.69% a bad level of knowledge. Concluding that the nutritional-

anthropometric status and the level of knowledge about healthy eating are adequate in 

adolescents from a soccer academy, Huaral, 2022. 

Keywords: Nutritional-anthropometric status, healthy eating, BMI. 
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INTRODUCCION 

 

En la etapa de la adolescencia surgen cambios tanto físico y mental, es por ello que la 

alimentación saludable toma un papel muy importante en esta etapa, donde el individuo 

trata de obtener esos nutrientes que favorecen al buen estado nutricional, pero la mayoría 

de las veces se dejan influenciar por los medios de comunicación, que lo único que hacen 

es confundirlos.  

Este trabajo nos dará a conocer que la alimentación saludable es muy importante para 

sobrellevar un buen estado nutricional- antropométrico en una academia deportiva, es por 

ello que si se logra modificar la mala alimentación que llevan ahora, tendremos en un 

futuro jóvenes sin sobrepeso, obesidad y desnutrición con mucha energía para el 

desarrollo de nuestro país. 

El problema en los deportistas, se debe al desgaste físico que realizan por su actividad y 

es por ello que se toma mucho más énfasis la alimentación, ya que si no se toma en cuenta 

a largo plazo pueden conllevar a fracturas, desgaste muscular, calambres y mucho más.   

La dieta en los futbolistas debe estar orientada a mejorar la composición corporal y el 

desarrollo muscular para así mejorar el rendimiento, previniendo las lesiones y 

disminuyendo el tiempo de recuperación si hubiera alguna lesión.  
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática: 

 

El estado nutricional es el resultado de la ingesta y las necesidades fisiológicas que 

necesita nuestro cuerpo para mantener un estado de salud optimo, así como los 

conocimientos sobre alimentación saludable son muy importantes ya que ayuda a formar 

un estilo de vida saludable porque un desequilibrio provocaría enfermedades metabólicas. 

(FAO et al., 2019) 

 

 Las dietas en los futbolistas enlazan muchos aspectos ya que siendo un deporte de gran 

desgaste físico, donde las reservas son utilizabas en el tramo del partido, es muy 

importante el sustituir ese desgaste con nutrientes que nos ofrecen los alimentos, dando 

así un equilibrio para el óptimo estado nutricional- antropométrico, es por ello la 

importancia de dar a conocer el tema de la alimentación saludable a todos los grupos 

etarios para así poder mantener o mejorar la salud. 

 

En la etapa de la adolescencia el crecimiento es muy acelerado, es por eso que las 

necesidades energéticas aumentan, sin embargo, las conductas psicosociales originan 

cambios drásticos en su manera de alimentarse ya que se someten a regímenes dietéticos, 

omisión de comidas y hacen uso de suplementos. Por otro lado, existen adolescentes que 

tienden a tener una alimentación desordenada a causa del rechazo de las personas de su 

entorno social, llevándolo así al consumo de comidas rápidas altos en grasas, snack alto 

en sal, bebidas altos en azucares, entre otros. (CHURATA, 2018) 

La dirección ejecutiva de vigilancia alimentaria y nutricional realizaron un informe del 
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estado nutricional de adolescentes donde se aprecian que las mujeres son más propensas 

a subir de peso, generando así el sobrepeso y la obesidad. En la zona urbana se duplica el 

porcentaje de adolescentes con sobrepeso y se cuadriplica la obesidad en comparación 

del área rural. en las zonas urbanas andinas del Perú, los adolescentes asegurados 20.3% 

y 19.0% sufren de sobrepeso y 7.3% y 15.9% sufren de obesidad en mujeres y hombres 

respectivamente. (DEVAN, 2019)   

 

Es por aquellos problemas que muchos países dan mucho énfasis al tema de la 

alimentación desde el nacimiento del niño y en el proceso de su crecimiento ya que 

representan el más alto porcentaje de la población, ya que de ello depende el crecimiento 

y desarrollo del país. En el Perú el sobrepeso y la obesidad han ido en aumento con el 

pasar de los tiempos por la falta de programas de educación nutricional. 

 

En el caso del Perú es uno de los países más afectados en lo que respecta al sobrepeso y 

la obesidad, donde el 60% de adolescentes son susceptibles al padecer enfermedades 

crónicas o hacer formas graves del covid-19, ya que esto altera el sistema inmunológico, 

disminuyendo la función pulmonar y poniendo en riesgo así la salud. Según una encuesta 

Perú: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2019, sobrepeso es de 37.8% y el 

de obesidad un 22.3%. los bajos conocimiento sobre alimentación saludable son 

determinantes en cualquier población debido a que se da la presencia de malos hábitos 

alimentarios que no van a permitir el crecimiento y el desarrollo óptimo de los 

adolescentes.  (PAZ, 2020) 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general      

¿Cuál es el estado nutricional-antropométrico y nivel de conocimientos sobre 
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alimentación 

saludable en adolescentes de una academia de futbol, huaral,2022? 

1.2.2 problemas específicos 

¿Cuál es el estado nutricional-antropométrico en adolescentes de una academia de 

futbol, Huaral,2022? 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable en adolescentes 

de una academia de futbol, Huaral,2022? 

1.3 Objetivo de la investigación  

1.3.1 objetivo general 

Evaluar el estado nutricional mediante antropometría y el nivel de conocimientos 

mediante un cuestionario sobre alimentación saludable en adolescentes de una 

academia de futbol, Huaral,2022. 

1.3.2 Objetivo especifico  

Determinar el estado nutricional-antropométrico mediante el IMC, T/E, 

circunferencia abdominal en adolescentes de una academia de futbol, Huaral, 

2022. 

 

Determinar el nivel de los conocimientos sobre alimentación saludable mediante 

un cuestionario a los adolescentes de una academia de futbol, Huaral, 2022.  

 

1.4 Justificación de investigación 

 

Este trabajo de investigación está orientada a determinar la situación de muchas 

academias deportivas a nivel local donde los adolescentes no le dan mucha importancia 

a su estado nutricional-antropométrico, es por ello que se realiza con el fin de evaluar 

cómo se encuentran los adolescentes y que conocimiento tienen sobre alimentación 
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saludable, ya que es un tema muy importante para seguidamente los resultados permitan 

a las otras investigaciones obtener datos para mejorar los estilos de vida por medio de 

campañas. El nutricionista tiene las competencias profesionales para realizar la 

valoración nutricional antropométrica en los adolescentes deportistas, contribuyendo a 

mantener un buen estado nutricional y corregir hábitos pocos saludables para aumentar el 

rendimiento deportivo. 

El aporte metodológico consiste en establecer un protocolo para la valoración nutricional 

y difundir si el estado nutricional-antropométrico y nivel de conocimientos de 

alimentación saludable en los adolescentes de una academia deportiva de futbol son 

adecuados, Huaral,2022. 

1.5  Delimitación del estudio 

Este estudio se llevó a cabo con 26 adolescentes de 10 a 16 años de la escuela deportiva 

de futbol “amigos de Jesús” en el distrito Huaral, durante los meses de febrero y marzo 

del 2022. 

Capitulo II: 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

El estudio fue determinar la relación entre el estado nutricional por antropometría y 

hábitos alimentarios con el rendimiento escolar de los adolescentes. Siendo de tipo 

descriptivo, correlacional y observacional, donde participaron 83 adolescentes los cuales 

el 59% mujeres. Los resultados de IMC presentaron que la mayoría tuvieron un estado 

nutricional normal, la mitad fueron mujeres, es cuanto a la obesidad se presentó el doble 

en varones, las mujeres presentaron más delgadez, la mayoría de los adolescentes 

presentaron hábitos alimentarios inadecuados y más del 50% mostraron relación de la 
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antropometría con el rendimiento escolar adecuado concluyendo así que no hubo 

evidencia significativa entre las dos variables que se analizaron. (LAPO & QUINTANA, 

2018) 

 

Los investigadores analizaron la relación que hubo entre los hábitos alimentarios y el 

estado nutricional en adolescentes, según los datos reportados en la encuesta nacional de 

salud y nutrición, ENSANUT 2012, tomando como muestra a 19949 viviendas al nivel 

nacional, mediante el método descriptivo y exploratorio resultando que el 31.6% de 

adolescentes alcanzaron un peso ideal, el 30.6% un peso elevado y el 25.2% delgadez 

siendo aquellos consumidores de productos no saludables 2 veces por semana, dado como 

concluido que las preferencias de alimentos si tiene relación con el estado nutricional del 

adolescente, observándose que los adolescentes indígenas con peso elevado y delgadez 

prefieren alimentos no nutritivos, conllevándolo a una malnutrición por déficit. 

(GUERRERO, 2020) 

 

la investigación determinantes del estado nutricional en adolescentes 14-19 años del 

sector pianguapi de esmeraldas en el sector pianguapi se tomaron datos sobre el estado 

nutricional en adolescentes de 14-19 años, siendo la investigación de tipo descriptivo 

cuanti-cualitativo, con una muestra de 40 adolescentes. Se recolectaron datos de una 

encuesta, el peso y la talla, donde se tuvo que, “el 29% de las familias consumían pescado 

ya que se dedicaban a la pesca, el 23% se alimenta de pollo, 20% utiliza el arroz como 

base sus comidas, 18% consume más legumbres y el 5% consumen granos secos y el 

plátano” de acuerdo a la encuesta. Según IMC el 55% de adolescentes es normal, el 28% 

presentan sobrepeso, el 5% de obesidad tipo I y II, y el 2% delgadez, concluyendo que al 

contar con conocimientos sobre alimentación balanceada y nutritiva, de igual forma  
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presentaron una inadecuada alimentación. (LAJONES, 2018) 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

En la Institución Educativa Secundaria Gran Unidad Escolar San Carlos de puno 

realizaron la investigación llamada las conductas obesogénicas y el estado nutricional en 

adolescentes. Fueron 344 estudiantes que participaron en el estudio descriptivo, con corte 

transversal y diseño correlacional, donde analizaron encuestas y mediciones. Resultando 

así que el 80.7% tienen hábitos alimentarios saludables, seguidamente de 19.3% que 

presentaron hábitos no saludables, en cuanto al estado nutricional el 72.4% fue normal, 

el 18.2% presento riesgo de sobrepeso, el 6.1% presentó obesidad , por último en cuanto 

a la relación de hábitos alimentarios y estado nutricional se encontró que el 5.0% de 

estudiantes con hábitos no saludables, el 3.3% tuvo sobrepeso, en cuanto a la actividad 

física el 62.4% son mínimamente activos, el 1.1% presentó sobrepeso, el 30.4% eran 

inactivos, el 5.0% tiene sobrepeso y 0.6% obesidad. Por concluido tenemos que si hubo 

relación entre las conductas obesogénicas (hábitos alimenticios y actividad física) con el 

estado nutricional. (COILA, 2021) 

 

En la ciudad de Trujillo se investigó el nivel de conocimiento de adolescentes sobre 

alimentación saludable y su relación con el estado nutricional antropométrico, siendo una 

investigación básica, no experimental – correlacional donde se tomaron 73 adolescentes 

para el estudio. Se analizó una encuesta de 12 preguntas con una confiabilidad de 0.75 

analizando así con la ayuda del programa SPSS versión 26 a través de la prueba estadística 

Chi cuadrado, dando como resultado en cuanto al estado nutricional que el 53.42% se 

encuentra normal, el 38.36% sufre de sobrepeso y el 8.22% de obesidad. Con respecto al 

conocimiento sobre alimentación saludable, el 46.58% presentó conocimiento medio, el 

53.42% presentaron conocimiento alto, asimismo se observó que la mayoría de los 
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adolescentes presentaban estado nutricional normal y de aquellos solo el 30.13% tenía 

altos conocimientos sobre alimentación saludable, concluyéndose así que no hay relación 

significativa entre las dos variables que fueron el conocimiento sobre alimentación 

saludable y el estado nutricional antropométrico en adolescentes de la ciudad de Trujillo. 

(LEYVA, 2020). 

 

Se evaluó los conocimientos, actitudes y prácticas de alimentación saludable e índice de 

masa corporal en 242 adolescentes peruanos entre 11 y 18 años con ayuda de un 

cuestionario de la FAO, se analizaron datos de IMC/E, dando como resultado que el 

76,5% de mujeres y el 75% de varones tuvieron conocimientos altos. El 75,5%de mujeres 

y el 70,7% de varones tuvieron actitudes favorables y por último el 72,5% de mujeres y 

el 67,9% de varones tuvieron prácticas adecuadas, en cuanto a los varones que 

presentaron fue que el 25.7% presentaban sobrepeso y el 12.1% obesidad. Por lo tanto, si 

se encontró una correlación positiva entre la variables IMC/Edad con los conocimiento, 

actitudes y prácticas acerca de alimentación saludable en los adolescentes. (RIVAS et al., 

2020) 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1  EL ESTADO NUTRICIONAL EN EL PERÚ 

 

El estado nutricional se define como el estado del organismo resultante de la relación 

entre las necesidades nutricionales individuales y la ingesta, absorción y utilización de 

los nutrientes en la dieta. (FAO, 2003). 

 

Durante los años el exceso de peso a sido uno de los temas más preocupantes a nivel 

nacional e internacional ya que es una de las consecuencias de muerte en todo el mundo. 
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En Lima Metropolitana el 64.7% sufre de sobrepeso y obesidad. Igualmente aquellos 

departamentos de mayor porcentaje de sobrepeso son Moquegua (40.9%), Tumbes 

(40.1%), Arequipa (39,7%), La Libertad y Madre de Dios (ambos con 39.5%) y, con 

obesidad sobresalen Tacna (36.5%), Ica (31,9%), Moquegua (31,7%), Madre de Dios 

(29,3%), Región Lima (28.8%), Provincia Constitucional del Callao (26,8%). (INEI, 

2020) 

2.2.2 ALIMENTACION SALUDABLE 

Una alimentación saludable es el proceso por el cual la persona decide qué tipo de 

alimento va a consumir, considerando que estos alimentos proveerán los nutrientes 

necesarios para el organismo y así establecer una vida sana. 

las características de una alimentación saludable son: 

-  Equilibrar el consumo de energía para mantener el peso corporal normal.  

- Fomentar el consumo de alimentos ricos en nutrientes y bajos en grasas saturadas, 

reemplazándolos con grasas no saturadas y si es posible, reducir o eliminar los alimentos 

que contengan gasas trans. 

- Fomentar el consumo de frutas, verduras, legumbres, oleaginosas y cereales.  

- Limitar el consumo de azúcares y sal. (OMS, 2018) 

La Guía de alimentación saludable del ministerio de salud nos da a conocer la importancia 

y los aspectos que debemos de tomar para tener una alimentación saludable 

contribuyendo a la mejora de la salud de la población peruana (MINSA, 2019) 

 

2.2.3 EL CONOCIMIENTO 

 

Es todo aquello que está en la mente de un individuo ya sea personalizada u objetiva que 

está relacionada con todos los hechos que pasa durante la vida, es donde esa información 
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se va a transformar en el conocimiento para así resolver problemas. (FLORES, 2005) 

De acuerdo al cuestionario  

Los tres niveles de conocimiento: 

Bueno: El manejo de las circunstancias son positivas y es donde el pensamiento con el 

concepto está muy relacionado de acuerdo al tema, tomándose en cuenta de 9 a 12 de 

puntaje 

Regular: los conocimientos son parciales y es donde la persona maneja conceptos básicos 

y medianamente los conceptos del tema a tratar, tomándose en cuenta de 5 a 8 de puntaje 

Deficiente: es cuando los conceptos están desorganizados y no existe una relación de la 

idea con el tema a tratar, tomándose en cuenta de 0 a 4 de puntaje (HERRERA & 

MENDOZA, 2018) 

 

2.3 Bases Filosóficas  

 

Hipócrates y Galeno otorgaron a la nutrición una clave fundamental en las 

consideraciones terapéuticas. Un concepto muy mencionado, difundido y utilizado en 

nuestros días es: “El alimento es medicamento. Por ello, haz que tu medicamento sea tu 

alimento” (SANTANA, 2019) 

Platón consideraba que la dietética era un arte ya que iba más allá del enfoque materialista 

de la salud y la enfermedad, donde la dieta era un ejemplo del comportamiento moderado, 

el desarrollo mental. En el caso de los pacientes los ayudaba a fortalecer el cuerpo y el 

espíritu para su pronta recuperación. (TALAVERA, 2020) 

La importancia de la educación es mejorar los conocimientos de la población en relación 

con la salud, desarrollando así habilidades personales para el autocuidado de la salud ya 

sea individual o colectiva. 

El perfil actual de un deportista tiene como base una alimentación saludable, un estado 
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nutricional-antropométrico que mantiene un peso corporal adecuado para un óptimo 

rendimiento y maximiza los efectos del entrenamiento 

2.4 Definiciones de términos básicos 

- La adolescencia: 

según la OMS, la adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo donde se 

produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. Es una 

de las etapas de transición más importantes en la vida del ser humano ya que se caracteriza 

por el ritmo acelerado de crecimiento y de cambios físicos como mentales. 

- Estado nutricional:  

Es el resultado del equilibrio entre las necesidades y el gasto de energía alimentaria y 

otros nutrientes esenciales, seguidamente de múltiples determinantes representado por 

factores físicos, genéticos, biológicos, culturales, psico-socio-económicos y 

ambientales. (FIGUEROA, 2004) 

- El sobrepeso y la obesidad: 

Se define como el riesgo para la salud debido a una acumulación anormal o excesiva de 

grasa. (OMS, 2020) 

- Desnutrición: 

Es el estado patológico a consecuencia de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes 

esenciales, también se puede deber a la mala asimilación de los alimentos. (PESA, 2011) 

- Alimentación saludable 

Es una alimentación variada, preferentemente en estado natural o con procesamiento 

mínimo, que aporta energía y todos los nutrientes esenciales que toda persona necesita 

para mantenerse sana, permitiéndole tener una mejor calidad de vida en todas las edades. 

(Reglamento de la Ley N° 30021) 

- Índice de masa corporal (IMC) 
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Es la relación que tiene el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona. Se 

le conoce también como índice de Quetelet, y su fórmula de cálculo es: IMC = Peso (kg) 

/ talla (m)2. (MINSA, 2015) 

- Conocimiento:  

Toda información que tenemos en la mente a causa de todos los hechos que pasaron 

durante la vida. 

 

2.5 Hipótesis de investigación  

 

2.5.1 Hipótesis general  

El estado nutricional-antropométrico y el nivel de conocimientos sobre 

alimentación saludable en los adolescentes de una academia de futbol de 

Huaral si son adecuados. 

2.5.2 Hipótesis especifica 

 H0: El estado nutricional-antropométrico y el nivel de conocimientos sobre 

alimentación saludable en los adolescentes de una academia de futbol de 

Huaral si son adecuados. 

H1: El estado nutricional-antropométrico y el nivel de conocimientos sobre 

alimentación saludable en los adolescentes de una academia de futbol de 

Huaral no son adecuados.
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2.6 Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES TECNICAS  INSTRUMENTOS 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Es la condición 

corporal que resulta 

del balance entre la 

ingesta de alimentos y 

la utilización del 

organismo 

Antropometría. TALLA(m) 

PESO (Kg) 

IMC 

CIRCUNFERENCIA 

ADBOMINAL 

 

DELGADEZ: > -3DE 

NORMAL: -1DE , 

+1DE 

SOBREPESO: <2DE 

OBESIDAD: <3DE 

Antropométrico Tallímetro 

Balanza 

Tablas de valoración 

nutricional 

antropométrica del 

Minsa 

NIVEL DE 

CONOCIMIENT

OS SOBRE 

ALIMENTACIO

N SALUDABLE 

El conocimiento es la 

acción y efecto de 

conocer, es decir, de 

adquirir información 

valiosa para 

comprender la realidad 

por medio de la razón, 

el entendimiento y la 

Conocimiento de 

nutrición 

Básica. 

Nivel de 

conocimiento: 

 

• Bueno (9- 12) 

• Regular (5-8) 

• Malo (0-4) 

 

 

 

Cuestionario  

1. El consumo en exceso 

de sal produce: 

2. ¿Qué pescado tienen 

contenido en hierro? 

menestras? 

4. ¿Qué alimentos 

ayudan en el 

crecimiento al ser 

humano? 

5. ¿Cuántas comidas 

debe tener un 

adolescente? 

6. ¿Cuáles son los 

alimentos ricos en 
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inteligencia. Se refiere, 

pues, al resultado de 

los procesos de 

aprendizaje. 

(SIGNIFICADOS, 

2020) 

calcio? 

7. ¿Cuántos vasos de 

agua se debe consumir 

al día? 

8. ¿Cuáles son los 

alimentos que tienen 

más fibra y previenen el 

estreñimiento? 

9. De las siguientes 

alternativas, marque 

cuales son los alimentos 

saludables para un 

refrigerio. 

10. ¿Cuáles son los 

alimentos ricos en 

Vitamina C? 

11.¿Qué consecuencias 

tiene una inadecuada 

alimentación 

12. ¿Cuántas veces 

durante la semana se 

debe consumir frutas y 

verduras? 
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Capitulo III 

METODOLOGIA 

 

3.1 Diseño Metodológico 

3.1.1 Tipo de Investigación 

Básica, está caracterizada porque formula nuevas teorías o las modifica creando 

así nuevos conocimientos. 

3.1.2 Nivel de Investigación 

Descriptivo, va a medir y recoger toda información de manera independiente o 

conjunta sobre las variables a las que se refieren. (HERNÁNDEZ, 2014) 

3.1.3 Diseño 

No experimental, aquello en el cual se realiza la investigación sin alterar las 

variables. (HERNANDEZ, FERNANDEZ, & BAPTISTA, 2001). 

3.1.4 Enfoque 

cuantitativo porque se va a recoger y analizar datos numéricos de las variables 

como la talla, peso, circunferencia abdominal y el nivel de conocimientos 

(MENDOZA, 2006).  

3.1.5 Medición del estudio 

El estudio es transversal porque los datos se recogerán en una sola oportunidad 

3.2 Población y Muestra 
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3.2.1 Población 

Total de adolescentes deportistas (28) de la academia amigos de Jesús, 

Huaral, 2022  

3.2.2 Muestra 

Los 26 adolescentes deportistas que conforman la academia amigos de 

Jesús, Huaral, 2022 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Técnicas a emplear 

Antropometría:  

La antropometría es el indicador que tiene como objetivo y propósito cuantificar las 

variaciones que se encuentran tanto en las dimensiones físicas, como en la composición 

del cuerpo humano ya sea de diferentes edades y con distintos grados de nutrición. 

(MONTESINOS, 2014) 

• Peso 

• Talla 

• Circunferencia abdominal 

• Imc/E 

 

Cuestionario: 

El cuestionario son preguntas sobre los hechos o aspectos de suma importancia en una 

investigación y son contestados por los encuestados. Es un instrumento clave para obtener 

datos según el anexo 1. (OSORIO, 2001) 
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3.3.2 Descripción de los instrumentos 

Balanza omron: 

Instrumento que se utiliza para medir masas 

Tallímetro certificado por CENAN: 

Instrumento que es utilizado para medir la estatura o longitud de la persona. 

Cinta métrica CESCORF: 

Instrumento que sirve para la medición de perímetros. 

Tablas de valoración nutricional antropométrica del Minsa: 

Estándares para valorar el estado nutricional de la persona. 

Cuestionario: 

Instrumento de que nos va a brindar información sobre las preguntas que se llevan a cabo 

al encuestado de la Fuente de Leyva Medina, Lisbeth Selene en el 2020. 

El cuestionario está constituido por: 

1) Titulo 

2) Presentación  

3) Datos personales 

4) Instrucciones  

5) Preguntas relacionadas a la alimentación saludable 

para la presente investigación consta de 12 preguntas referidos a lo siguiente: 

1) Que produce el consumo excesivo de sal 

2) El contenido de hierro en el pescado 

3) La frecuencia de consumo de menestras 

4) Alimentos que ayudan al crecimiento del ser humano 

5) La cantidad de veces que come un adolescente en el día 

6) Alimentos ricos en calcio 
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7) La cantidad de vaso de agua al día que se debe de consumir 

8) Alimentos que tienen más fibra y previenen el estreñimiento 

9) Alimentos saludables para un refrigerio 

10) Alimentos ricos en vitamina C 

11) Las consecuencias de una inadecuada alimentación 

12) El numero de veces que se debe consumir las frutas y verduras durante una semana 

Cada ítem tiene el siguiente criterio de calificación:  

- Correcto: 1 punto  

- Incorrecto: 0 puntos  

Escala  

- Malo: 0 a 4 puntos  

- Regular: 5 a 8 puntos  

- Bueno: 9 a 12 puntos 

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informaci6n 

Los datos se registraron en una hoja de Excel para luego transferirlo al programa 

estadístico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) v.26.0.0 donde se aplicará la 

prueba estadística descriptiva mediante el chi cuadrado. 
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Capitulo IV 

RESULTADOS 

4.1  Análisis de resultados 

Tabla 1. Resultado del IMC en adolescentes de una academia de fútbol, Huaral, 2022. 

Clasificación  N % 

Delgadez  
normal 

0 
22 

0.00 
84.62 

sobrepeso 4 15.38 

obesidad 0 0.00 

total 26 100 

                                       Fuente: base de datos 

En la tabla 1 se presenta los resultados del IMC en adolescentes de una academia de 

futbol, donde encontramos como normal al 84.62% (22), con sobrepeso el 15.38% (4) no 

existiendo obesos ni delgados. 

Tabla 2. Estado nutricional mediante circunferencia abdominal 

Clasificación   cantidad % 

normal 25 96.15 

Obesidad abdominal 1 3.85 

total 26 100 

Fuente: base de datos 

En la tabla 2 se presentan los resultados del estado nutricional mediante circunferencia 

abdominal donde el 96.15%(25) tienen un perímetro abdominal normal y el 3.85%(1) 

presenta obesidad abdominal. 

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable en adolescentes de una 

academia de futbol, Huaral, 2022. 

Nivel de conocimiento cantidad % 

malo 2 7.69 

regular 16 61.54 

bueno 8 30.77 

total 26 100 

Fuente: base de datos 

En la tabla 3 se presentan los resultados del nivel de conocimientos sobre alimentación 
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saludable en adolescentes de una academia de futbol, donde encontramos que el 61.54% 

(16) presenta un nivel de conocimiento regular, seguidamente el 30.77%(8) un nivel 

bueno y por ultimo con un 7.69%(2) un nivel de conocimiento malo. 

Tabla 4. El estado nutricional-antropométrico y el nivel de conocimientos sobre 

alimentación saludable en los adolescentes de una academia de futbol, Huaral, 2022. 

 

 nivel de conocimientos 

Estado 

nutricional 

antropométrico 

malo regular bueno total 

N % N % N % N % 

Delgadez 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Normal 2 7.70% 13 50.50% 7 26.90% 22 84.60% 

Sobrepeso 0 0.00% 3 11.50% 1 3.80% 4 15.40% 

Obesidad 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Total 2 7.70% 16 61.50% 8 30.80% 26 100.00% 

 

En la tabla 4 se presentan los resultados del estado nutricional-antropométrico y el nivel 

de conocimientos sobre alimentación saludable en los adolescentes de una academia de 

futbol donde observamos que el 50.5% (13) de adolescentes tienen un estado nutricional 

normal con un nivel de conocimiento regular, seguidamente hay 26.90%(7) de 

adolescentes con estado nutricional normal y un buen nivel de conocimientos,  el 

11.50%(3)  presentan sobrepeso y un nivel de conocimiento regular, el 7.7%(2) presentan 

estado nutricional normal con un nivel de conocimiento malo, por ultimo un 3.80%(1) 

presenta sobrepeso y un buen nivel de conocimiento. 
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4.2 Contrastación de hipótesis 

Tabla 5. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor 

 

df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 0,554a 2 0,758 

Razón de verosimilitud 0,854 2 0,652 

Asociación lineal por lineal 0,005 1 0,943 

N de casos válidos 26   

4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es 0,31. 

 

Interpretación: 

La significación asintótica (bilateral) resulto 0.75 que es mayor al nivel de significancia 

de 0.05 por lo tanto   el valor de chi cuadro no es estadísticamente significativo por lo 

tanto no hay evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula. 
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Capitulo V 

DISCUSION  

 

5.1 Discusión de resultados 

Según los resultados obtenidos se acepta la hipótesis general donde el estado nutricional-

antropométrico y el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable en los 

adolescentes de una academia de futbol de Huaral si son adecuados ya que se hallaron 

mayor porcentaje de adolescentes con estado nutricional normal. 

Estos resultados tienen relación con lo que sostiene Lapo y quintana(2018), Sosa(2018) 

y Coila (2021),donde señalaron que se encontraron adolescentes con un estado 

nutricional-antropométrico de mayor % normal, seguidamente con sobrepeso y obesidad. 

Ello concuerda que en este estudio.  

Con lo que respecta a guerrero(2020), los adolescentes indígenas tuvieron malnutrición 

por déficit, donde el 25.2% presentaba delgadez, a lo contrario de lo que se obtuvo en el 

presente estudio donde no hubo adolescentes con delgadez. 

En lo que respecta la relación entre el estado nutricional-antropométrico y el nivel de 

conocimientos sobre alimentación saludable, no se encuentra relación alguna ya que al 

conocer sobre alimentación saludable no todos los adolescentes lo ponen en práctica y no 

todos resultan con un estado nutricional normal, ya que hubo casos que se encontraron en 

sobrepeso y obesidad.  
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Capítulo VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 Conclusiones  

- El estado nutricional-antropométrico en los adolescentes de una academia de 

futbol de Huaral se encontró como normal al 84.62%, con sobrepeso el 15.38% 

no existiendo obesos ni delgados. 

- De acuerdo al nivel de conocimientos sobre alimentación saludable en los 

adolescentes de una academia de futbol de Huaral encontramos que el 61.54% 

presenta un nivel de conocimiento regular, seguidamente el 30.77% un nivel 

bueno y por último con un 7.69% un nivel de conocimiento malo. 

- La investigación demuestra que no hay relación entre el estado- nutricional y el 

nivel de conocimientos sobre alimentación saludable en adolescentes de futbol de 

Huaral. 

6.2 Recomendaciones 

- Fomentar las prácticas para llevar una correcta alimentación saludable e 

implementar talleres donde se hable la importancia sobre el tema y tratar de 

fomentarlo mediante las redes sociales. 

- Llevar un correcto control de los pesos y tallas cada cierto tiempo y enfocarse en 

mejorarlas. 

- Se recomiendan a las futuras investigaciones que se elabore un plan para disminuir 

los casos de malnutrición y ser guiadas por un nutricionista. 
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ANEXO 

1 Cuestionario 

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE ALIMENTACIÓN 

SALUDABLE 

El objetivo de esta encuesta es obtener información del nivel de conocimiento sobre 

alimentación saludable en adolescentes que asisten a una escuela de futbol para poder 

obtener resultados que permitirán calcular el nivel de su conocimiento que serán tratados 

de manera anónima y confidencial. 

Datos personales: 

Edad:                                                                      sexo:  

Marca con una X lo que usted consideré conveniente: 

1. El consumo en exceso de sal produce: 

A. Hipertensión 

B. Aumento de masa muscular 

C. Ganancia de talla 

D. Cáncer al estómago 

2. ¿Qué pescado tienen alto contenido en hierro? 

A. Jurel, caballa 

B. Tollo, pampanito 

C. Lenguado, chita 

D. Tollo, chita 

3. ¿Con qué frecuencia se debe consumir las menestras? 

A. Todos los días 

B.3 veces a la semana 

C.2 veces a la semana 

D.1 vez a la semana 
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4. ¿Qué alimentos ayudan en el crecimiento al ser humano? 

A. Huevo, menestras, queso, pollo 

B. Papas, yuca, ollucos, plátano verde 

C. Mantequilla, arroz, maíz, avena 

D. Todas las anteriores 

5. ¿Cuántas comidas debe tener un adolescente? 

A.3 comidas (desayuno, almuerzo y cena) más un refrigerio 

B. Solo 3 comidas (desayuno, almuerzo y cena) 

C. 3 comidas (desayuno, almuerzo y cena) más 2 refrigerios 

D.2 comidas (desayuno, almuerzo) más 1 refrigerio 

6. ¿Cuáles son los alimentos ricos en calcio? 

A. Leche, ajonjolí, soya, kiwicha 

B. Choclo, perejil, cebolla, apio 

C. Plátano, leche, piña, pera 

D. Camote, pollo, plátano, papa 

7. ¿Cuántos vasos de agua se debe consumir al día? 

A.  3 vasos 

B. 4 vasos 

C. 5 vasos 

D. 6 a 8 vasos 

8. ¿Cuáles son los alimentos que tienen más fibra y previenen el estreñimiento? 

A. Frutas y verduras 

B. Cereales y pescados 

C. Leche y huevo 

D. Menestras y carnes 
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9. De las siguientes alternativas, marque cuales son los alimentos saludables para un 

refrigerio. 

A. Refresco de naranja y pan con pollo y papas fritas. 

B. Frugos, galleta y chocolate. 

C. Refresco de naranja, pan con pollo, tomate, lechuga y manzana. 

D. Gaseosa, pan con queso y mandarina 

10. ¿Cuáles son los alimentos ricos en Vitamina C? 

A. Pepinillo, caigua, espinaca, menestras 

B. Lúcuma, pera, granadilla, membrillo 

C. Piña, papaya, limón, naranja 

D. Leche, zanahoria, brócoli, cebolla 

11. ¿Qué consecuencias tiene una inadecuada alimentación? 

A. Baja estatura 

B. Sobrepeso u Obesidad 

C. Anemia y desnutrición 

D. Todas las anteriores 

12. ¿Cuántas veces durante la semana se debe consumir frutas y verduras? 

A. Una vez por semana 

B. Dos a tres veces por semana 

C. De cuatro a cinco veces por semana 

D. Todos los días 

 

Fuente de Leyva Medina, Lisbeth Selene(2020) 
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2. Tablas de valoración nutricional antropométrica del MINSA 
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3. Tabla de recolección de datos 

 

a) Ficha de recolección del estado nutricional  

 

 

 

N° EDAD 
(años) 

PESO 
(kg) 

TALLA 
(m) 

CIRCUNFERENCIA 
ABDOMINAL 

(cm) 

IMC 
(kg/m2) 

IMC/E 

1 10 48.70 1.45 77.50 23.16 SOBREPESO 

2 10 29.15 1.35 59.00 15.99 NORMAL 

3 11 35.70 1.43 61.30 17.46 NORMAL 

4 11 61.20 1.58 80.00 24.52 SOBREPESO 

5 11 39.20 1.53 62.50 16.75 NORMAL 

6 11 38.25 1.41 63.00 19.24 NORMAL 

7 11 44.70 1.50 72.00 19.87 NORMAL 

8 12 53.05 1.56 73.00 21.80 NORMAL 

9 12 48.70 1.59 67.00 19.26 NORMAL 

10 12 39.55 1.41 68.00 19.89 NORMAL 

11 13 48.30 1.60 65.00 18.87 NORMAL 

12 13 46.75 1.59 60.00 18.49 NORMAL 

13 13 49.95 1.59 66.50 19.76 NORMAL 

14 13 46.69 1.49 67.00 21.03 NORMAL 

15 13 53.55 1.62 72.00 20.40 NORMAL 

16 13 80.70 1.64 95.40 30.00 SOBREPESO 

17 13 49.35 1.54 74.00 20.81 NORMAL 

18 13 58.05 1.54 77.50 24.48 SOBREPESO 

19 14 53.65 1.71 67.00 18.35 NORMAL 

20 14 50.15 1.62 72.00 19.11 NORMAL 

21 14 47.35 1.57 72.00 19.21 NORMAL 

22 14 48.75 1.66 67.50 17.69 NORMAL 

23 15 48.55 1.61 67.50 18.73 NORMAL 

24 15 57.00 1.62 67.50 21.72 NORMAL 

25 15 67.90 1.68 79.00 24.06 NORMAL 

26 16 62.00 1.65 77.00 22.77 NORMAL 
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b) Ficha de recolección sobre el nivel de conocimientos de una alimentación 

saludable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° puntaje Nivel de 
conocimiento 

1 11 bueno 
2 11 bueno 
3 8 regular 
4 8 regular 
5 10 bueno 
6 11 bueno 
7 7 regular 
8 6 regular 
9 7 regular 

10 9 bueno 
11 8 regular 
12 5 regular 
13 7 regular 
14 5 regular 
15 5 regular 
16 8 regular 
17 8 regular 
18 7 regular 
19 8 regular 
20 9 bueno 
21 4 malo 
22 3 malo 
23 10 bueno 
24 12 bueno 
25 8 regular 
26 7 regular 


