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RESUMEN 

 

Antecedentes: En los últimos años, se ha observado un mayor número de adolescentes 

con una inadecuada ingesta de alimentos, asimismo, los problemas de exceso de peso y 

salud mental están aumentando en este grupo etario, perjudicando así su salud a corto y 

largo plazo. De igual manera, no hay suficientes investigaciones que evalúen cómo el 

estado afectivo puede influir sobre la calidad dieta, y esta última en los indicadores 

antropométricos. Objetivo: Evaluar la relación del estado afectivo positivo y negativo e 

indicadores antropométricos con la calidad de dieta en estudiantes de secundaria de la 

I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023. Metodología: Estudio cuantitativo, tipo analítico, 

observacional y de corte transversal con una muestra de 232 estudiantes de 15 a 17 años. 

La ingesta dietética se evaluó a partir de una frecuencia de consumo de alimentos y la 

calidad de dieta mediante el Índice de Alimentación Saludable para la población española 

(IASE), donde <50 puntos indica “mala” calidad de dieta, de 50 a 80 puntos “necesita 

cambios” y >80 puntos “buena” calidad de dieta. También se midió la Escala de Afecto 

Positivo y Negativo (SPANAS), y se tomaron medidas antropométricas. Para determinar 

la relación de dependencia de la calidad de dieta con SPANAS y los indicadores 

antropométricos se realizó un análisis de regresión lineal múltiple. Resultados: Se reporta 

que la mitad de los estudiantes tienen una calidad de dieta menos o igual de 59±4.25 

puntos, lo que significa que "necesitan cambios”, asimismo, de los estudiantes un 76.7% 

presentan un estado afectivo positivo (EAP) y 47.2% un estado afectivo negativo (EAN), 

ambos de moderado a extremo. De acuerdo con el indicador IMC/Edad, el sobrepeso y la 

obesidad representan un 33.2% y, según la circunferencia de cintura, el 16.4% tienen alto 

a muy alto riesgo cardiovascular. En el análisis de regresión se reportó que por cada punto 

que aumente el EAP se incrementa en 0.14 puntos la calidad de dieta (R2=0.07, p=0.039), 

y por cada punto que aumente la calidad de dieta se reducirá en 0.08 (R2=0.16, p=0.041) 

el valor del IMC/Edad y la circunferencia de cintura en 0.18 (R2=0.16, p=0.044). 

Conclusiones: Se encontró relación directa de la calidad de dieta por estado afectivo 

positivo; mientras que, se reporta una relación inversa de calidad de dieta con el 

IMC/Edad y circunferencia de cintura en los adolescentes evaluados. 

 

Palabras claves: calidad de dieta, frecuencia de consumo, estado afectivo positivo y 

negativo, IMC para la edad, circunferencia de cintura.  



 

 

  

ABSTRACT 

 

Background: In recent years, a greater number of adolescents with inadequate food 

intake has been observed, likewise, overweight and mental health problems are increasing 

in this age group, thus harming their health in the short and long term. Likewise, there is 

not enough research evaluating how affective state can influence diet quality, and the 

latter on anthropometric indicators. Objective: To evaluate the relationship between 

positive and negative affective state and anthropometric indicators with diet quality in 

high school students of I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023. Methodology: Quantitative, 

analytical, observational and cross-sectional study with a sample of 232 students from 15 

to 17 years old. Dietary intake was evaluated from a frequency of food consumption and 

diet quality using the Índice de Alimentación Saludable para la población española 

(IASE), where <50 points indicate “poor” diet quality, from 50 to 80 points “needs 

changes” and >80 points “good” diet quality. The Positive and Negative Affect Scale 

(SPANAS) was also measured, and anthropometric measurements were taken. To 

determine the dependence relationship of diet quality on SPANAS and anthropometric 

indicators, a multiple linear regression analysis was performed. Results: It is reported 

that half of the students have a diet quality less than or equal to 59±4.25 points, which 

means that they “need changes”; likewise, 76.7% of the students present a positive 

affective state (PA) and 47.2% a negative affective state (NA), both from moderate to 

extreme. According to the BMI/age indicator, overweight and obesity represent 33.2% 

and, according to waist circumference, 16.4% are at high to very high cardiovascular risk. 

In the regression analysis, it was reported that for each point that EAP increases, diet 

quality increases by 0.14 points (R2=0.07, p=0.039), and for each point that diet quality 

increases, the BMI/Age and waist circumference value will decrease by 0.08 (R2=0.16, 

p=0.041) and waist circumference by 0.18 (R2=0.16, p=0.044). Conclusions: A direct 

relationship of diet quality by positive affective state was found; whereas an inverse 

relationship of diet quality with BMI/Age and waist circumference is reported in the 

adolescents evaluated. 

 

Keywords: diet quality, frequency of consumption, Positive and Negative Affect 

Schedule, BMI for age, waist circumference. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Alimentarse es considerada una necesidad básica pues mediante la ingesta de 

alimentos se asegura la supervivencia del hombre; no obstante, este proceso voluntario y 

consciente no solo se debe a un determinante biológico sino también a factores 

psicológicos, influencias culturales y sociales, entre otros [1]. La adolescencia, conocida 

como la fase de transición entre la niñez y la adultez, es una de las etapas de vida donde 

la alimentación es afectada predominantemente por importantes cambios fisiológicos 

(crecimiento y desarrollo acelerado), psicológicos (búsqueda de independencia 

emocional y social, influencia sobre elecciones alimenticias, preocupación por imagen 

corporal, etc) y cognitivos (razonamiento abstracto) [2, 3]  

La manera en cómo una persona se alimenta y escoge sus productos habitualmente 

afecta la calidad de dieta, en general este término se usa para denotar la diversidad y 

propiedades nutricionales del patrón alimentario en referencia a lo recomendado en las 

guías dietéticas. Asimismo, la calidad de la dieta puede ser afectada por el nivel 

socioeconómico, edad, sexo, entorno geográfico y cultural [4, 5]. En el caso de los niños 

y adolescentes también influye comer frente al televisor, saltarse las comidas, emociones 

positivas y negativas, comidas fuera del hogar, los conocimientos y prácticas sobre 

alimentación saludable de las madres, etc [6, 7].  

Existen diferentes instrumentos que analizan la calidad de la dieta, entre los más 

utilizados se encuentra Healthy Eating Index (HEI) o en español Índice de Alimentación 

Saludable (IAS), el cual está construido por componentes que representan los grupos de 

alimentos (frutas, verduras, cereales, lácteos y derivados entre otros). Cada componente 

recibe un puntaje individual que fluctúa de 0 a 10 de acuerdo con una previa evaluación 

dietética (recordatorio de 24 horas o frecuencia de consumo), al finalizar se suman las 

puntuaciones individuales que permite clasificar la calidad de la dieta como “buena” si el 

valor es >80 puntos, “necesita cambios” si está entre 50-80 puntos, y “mala” si es <50 

puntos [8, 9]. Cabe resaltar que la metodología del HEI ha servido como referente para la 

construcción de otros instrumentos como el Índice de Alimentación Saludable para la 

población Española (IASE).   
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En los últimos años se ha visto una tendencia de que los adolescentes no suelen 

tener una buena calidad de dieta; por ejemplo, en Estados Unidos, Thomsom et al., en el 

2019 compararon la calidad de dieta de diferentes grupos etarios y encontraron un puntaje 

HEI de 52.0 puntos en adolescentes de 12-18 años, lo cual significa que su dieta “necesita 

cambios”, esto influenciado por el alto consumo de grasas saturadas y menor ingesta de 

cereales integrales, frutas y vegetales [10]. Adicionalmente, Ronca D. y su equipo de 

trabajo, en el 2020, realizaron un estudio transversal que incluyó a 71 553 adolescentes 

brasileños de 12 a 17 años y se midió la calidad de la dieta relacionado con variables 

sociodemográficas (sexo, edad, tipo de escuela y zona geográfica), los resultados 

revelaron que adolescentes de ambos sexos no alcanzaron la recomendación de ingesta 

mínima en productos lácteos, quesos y grasas, en especial frutas y verduras; sin embargo, 

se evidenció mayor consumo de ultraprocesados [11]. En el Perú, Morales Q, Gutiérrez 

C & Bernui I, en el 2017, encontraron resultados similares en su estudio de 459 

adolescentes de 4° y 5° de secundaria en un colegio del Callao, el cual reportó que 44.3% 

necesitaban modificar sus hábitos en cuanto a la reducción del consumo de sal excesiva 

y comida chatarra (gaseosas y snacks), y en el aumento de la ingesta de frutas y verduras 

[12]. 

Escoger alimentos y bebidas de alta densidad calórica (alto en azúcar, 

carbohidratos refinados y grasas, y bajo en fibra), tener mayor frecuencia de comidas y 

consumir grandes porciones influyen directamente en la ingesta excesiva de calorías, 

manteniendo un balance positivo de energía en el tiempo; es decir, consumir más energía 

de la que se gasta, lo cual es un determinante inmediato para el desarrollo del sobrepeso 

y obesidad infantil [13]. Algunas investigaciones han evaluado conjuntamente las 

variables de calidad de dieta con el sobrepeso y obesidad; en el estudio descriptivo de 

Thomson, et al. en el 2020, realizado en EE.UU se utilizó el HEI para caracterizar la 

calidad de la dieta por categorías de Índice de Masa Corporal (IMC) en 3250 adolescentes 

de 12 a 18 años, aquellos que tenían un peso normal obtuvieron una puntuación media de 

52.0, quienes tenían sobrepeso, 51.1 y obesidad, 52.6; lo cual, significa que 

independientemente del IMC, la dieta “necesita cambios” urgentemente [14]. En adición, 

en el 2021, Pereira J. et al. compararon la calidad de dieta y su asociación con el exceso 

de peso en adolescentes de Brasil y migrantes hispanos que viven en EE.UU, y hallaron 

que ambas variables se asociaron inversamente para ambas poblaciones [15]. No obstante, 
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Rodríguez M, et al, evaluaron la relación entre la calidad de dieta mediterránea con el 

IMC en adolescentes españoles de la ciudad de Leganés, en el cual no encontró 

diferencias significativas entre estas variables; pero si más de la mitad de los participantes 

debían mejorar su calidad de su dieta [16].  

Siguiendo la línea anterior, la calidad de la dieta también puede relacionarse con 

las emociones; las cuales pueden influir en una buena o mala calidad de dieta. La emoción 

está definida como un proceso psicológico que resulta a partir de un estímulo del entorno, 

el cual ha sido evaluado como agradable o desagradable, y desencadena una respuesta 

fisiológica y expresiva de acuerdo con cómo nos sentimos en ese momento [17]. Las 

emociones positivas como la alegría, el interés, el entusiasmo y el estado de alerta 

pertenecen a la dimensión del afecto positivo (placer) y las emociones negativas como la 

tristeza, la ira, la culpa y el miedo, a la dimensión del afecto negativo (displacer) [18]. 

Ambos estados afectivos pueden ser evaluados de manera confiable y eficiente por el 

instrumento PANAS (Positive Affect and Negative Affect Schedule), el cual ha sido 

adaptado y validado en varios países e idiomas como México, Chile, Argentina y Perú, 

uno de ellos es el SPANAS que es una traducción al español [19]. Cabe resaltar que en 

nuestro país se ha utilizado el SPANAS en población adolescente y jóvenes universitarios, 

los investigadores Gargurevichen & Matos (2012) concluyeron su alta confiabilidad en 

la población universitaria, asimismo otros estudios de no mayor de 3 años han 

determinado la validez y confiabilidad del SPANAS en adolescentes [19, 20].  

La adolescencia es una fase decisiva en la formación de mentalidades y hábitos 

saludables, Kim & Wilkinson mencionan que un mayor afecto positivo en la adolescencia 

está relacionado con una mejor salud en la adultez [21]. En ese mismo contexto, 

Kazmierski K, et al., en el 2022, reportan que aquellos adolescentes que sobrellevaron 

una moderada adversidad infantil y presentan elevado estado afectivo negativo se asocia 

con un mayor consumo de calorías y grasas sólidas, los cuales pueden influir en la calidad 

de dieta [22]. Asimismo, ante factores estresantes y elevado estado afectivo negativo se 

ha visto el uso de ciertos alimentos poco saludables para sobrellevar estas emociones [23]. 

En cuanto al estado afectivo positivo y calidad de dieta se ha observado una deficiencia 

de estudios que analizan ambas variables en cualquier grupo etario; no obstante, un 

estudio en jóvenes universitarios de primer año halló que frente a emociones positivas 
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(felicidad, energía y relajación) se opta por consumir más dulces y menos pizzas/comida 

rápida, más no se midió su calidad de la dieta [24].  

Por otro lado, es necesario tener en cuenta posibles factores de confusión, según 

Carrillo P, et al, en el 2021. aquellos estudiantes de secundaria con mayor actividad física 

tienden a adherirse a una mejor calidad de la dieta, asimismo esta variable se ve asociada 

con mejoras físicas como reducción del peso, circunferencia de cintura, porcentaje de 

masa grasa, entre otros [25]. Al mismo tiempo, es importante considerar el ingreso 

económico pues este permite un mayor acceso a productos más saludables, asimismo, un 

mayor nivel educativo de los padres influye positivamente en sus decisiones alimenticias 

para su hogar, ya que, tienen un conocimiento más profundo y una mejor comprensión de 

la nutrición [26, 27].  

Después de todo lo señalado, es evidente que los adolescentes se han inclinado 

hacia un mayor consumo de alimentos de alta densidad calórica y no saludables. Además, 

el incremento de emociones negativas y el crecimiento de los índices de sobrepeso y 

obesidad en este grupo etario es alarmante [12, 28]. 

II. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Los adolescentes escolares son considerados vulnerables porque atraviesan 

diversos cambios propios de su edad; por lo que, deben adaptarse y superarlos mientras 

van buscando su autonomía e independencia [2]. Asimismo, los hábitos alimentarios que 

se forman en la adolescencia son afectados por factores sociales, culturales, psicosociales 

y económicos. De acuerdo con los antecedentes, este grupo etario se caracteriza por un 

bajo consumo de frutas y cereales, y elevada ingesta de ácidos grasos saturados, los cuales 

afectan a la puntuación de la calidad de dieta [11, 12]. 

Los hallazgos actuales respaldan una relación entre la calidad de dieta con algunos 

indicadores antropométricos y el riesgo cardiometabólico; lo cual sugiere, que mantener 

una dieta de baja calidad en la adolescencia contribuye al sobrepeso y obesidad [29, 15]. 

Según el informe técnico “Perú: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2022” 

reportó que adolescentes entre 15 a 19 años presentaron 22.6% de sobrepeso y 11.2%, 
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obesidad [30]. Estos datos son preocupantes debido a que la obesidad en etapas tempranas 

está relacionada positivamente con desarrollar Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

tanto a corto como a largo plazo [31].  

Otro problema que enfrentan los adolescentes peruanos está relacionado al 

incremento de emociones negativas; de acuerdo, al estudio “La salud mental de niñas, 

niños y adolescentes en el contexto de la Covid-19” en el año 2020 reveló que 49.2% de 

los adolescentes entre 12 a 17 años muestran riesgo de presentar problemas emocionales 

[32]. De igual modo, el Estudio Epidemiológico de Salud Mental realizado en Lima 

Metropolitana y el Callao reportó que los adolescentes de 12 a 17 años experimentan 

irritabilidad en un 52.5%, aburrimiento en 21.2%, inquietud en 12.2%, nerviosismo en 

10.1% y tristeza, 8%, también, manifiestan déficit de atención e hiperactividad, y 

problemas de conducta como la depresión y ansiedad [28, 33]. En la actualidad, la 

limitada evidencia señala que el estado afectivo influye sobre el consumo de ciertos 

alimentos mas no sobre la calidad de dieta en el adolescente, lo cual es alarmante porque 

el bienestar psicológico influye sobre la alimentación.   

 

Dentro de este contexto surge la necesidad de preguntar si existe una relación 

entre la calidad de la dieta con el estado afectivo e indicadores antropométricos en 

adolescentes peruanos.    

III. JUSTIFICACIÓN 

Los antecedentes señalan que el estado afectivo positivo o negativo van a influir 

sobre el consumo de alimentos saludables o no saludables. En la actualidad, el estado 

emocional del adolescente peruano está en riesgo, lo cual puede afectar su calidad de la 

dieta. Por ende es importante conocer la dirección y en qué medida influye el estado 

afectivo sobre la calidad de la dieta, pues en esta etapa es donde se tiene una segunda 

oportunidad para preparar nutricionalmente al adolescente para una vida adulta más sana. 

Asimismo, la presente investigación busca aportar información acerca de la relación de 

la calidad de dieta con los indicadores antropométricos en adolescentes escolares de la 

I.E.E Juan Guerrero Quimper, dado que, no se cuenta con antecedentes suficientes que 

estudien ambas variables en adolescentes peruanos.  
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Por otro lado, el estudio contribuye a la sensibilización del personal directivo, 

administrativo, docentes, padres de familia y estudiantes sobre el cuidado de la 

alimentación y las emociones en los adolescentes de la I.E.E Juan Guerrero Quimper. 

 Por consiguiente, permite a la I.E.E Juan Guerrero Quimper analizar, desarrollar 

e implementar recomendaciones sobre cómo lograr una adecuada calidad de dieta y cuidar 

el estado emocional de sus estudiantes, las cuales pueden ser extrapoladas a otras sedes e 

instituciones educativas del sur de Lima Metropolitana.  

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la relación entre la calidad de dieta con el estado afectivo positivo y 

afectivo negativo e indicadores antropométricos en estudiantes de secundaria de 

la I.E.E Juan Guerrero Quimper? 

V. HIPÓTESIS 

Hipótesis General 

Existe una relación estadísticamente significativa del estado afectivo positivo y 

negativo e indicadores antropométricos con la calidad de dieta en estudiantes de 

secundaria de 4° y 5° año de la I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023. 

Hipótesis específicas 

A mayor estado afectivo negativo menor será la puntuación de la calidad de dieta 

en estudiantes de secundaria de 4° y 5° año de la I.E.E Juan Guerrero Quimper, 

2023.  

A mayor estado afectivo positivo mayor será la puntuación de la calidad de dieta 

en estudiantes de secundaria de 4° y 5° año de la I.E.E Juan Guerrero Quimper, 

2023. 

A menor puntuación de la calidad de dieta mayor serán los valores de los 
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indicadores antropométricos en estudiantes de secundaria de 4° y 5° año de la 

I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023. 

VI. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Evaluar la relación del estado afectivo positivo y negativo e indicadores 

antropométricos con la calidad de dieta en estudiantes de secundaria de 4° y 5° 

año de la I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023.  

 

Objetivos específicos 

 

● Evaluar las características sociodemográficas estudiantes de secundaria de 

4° y 5° año de la I.E.E Juan Guerrero Quimper, 2023 

● Determinar el estado afectivo, la calidad de dieta y los indicadores 

antropométricos en estudiantes de secundaria de 4° y 5° año de la I.E.E 

Juan Guerrero Quimper, 2023.  

● Evaluar la relación de la calidad de dieta por el estado afectivo negativo 

en estudiantes de secundaria de 4° y 5° año de la I.E.E Juan Guerrero 

Quimper, ajustado a las variables confusoras y sociodemográficas.  

● Evaluar la relación de la calidad de dieta por el estado afectivo positivo en 

estudiantes de secundaria de 4° y 5° año de la I.E.E Juan Guerrero 

Quimper, ajustado a las variables confusoras y sociodemográficas.  

● Evaluar la relación de los indicadores antropométricos por la calidad de 

dieta en estudiantes de secundaria de 4° y 5° año de la I.E.E Juan Guerrero 

Quimper, ajustado a las variables confusoras y sociodemográficas.  
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VII.  METODOLOGÍA 

7.1. Diseño y tipo de estudio  

La presente investigación es de tipo cuantitativo. Según Argimon y Jiménez 

(2019) podemos mencionar que el estudio corresponde [34]:  

● Según la finalidad del estudio es analítico porque busca evaluar la calidad 

de la dieta y su relación con el estado afectivo y los indicadores 

antropométricos a través de un modelo de regresión.  

● Según el control de la variable, corresponde a un estudio observacional, 

ya que, solo se limitará a observar, medir y analizar las variables.  

● Según el número de mediciones es un estudio transversal porque los datos 

serán recolectados en un solo momento.  

7.2 Variables  

Variables sociodemográficas:  

● Sexo 

● Edad 

● Afiliación religiosa 

● Lugar de residencia 

● Ingreso económico familiar 

● Responsable de la alimentación 

● Grado de instrucción del responsable de alimentación  

Variables dependientes:  

● Calidad de dieta 

● Indicadores antropométricos  

Variable independiente:   

● Estado afectivo       

Variables confusoras:  

● Actividad física 

● Consumo de café en la semana
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7.3 Conceptualización y operacionalización de las variables: 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensiones o 

subvariables 

Definición operacional Tipo de 

variable y 

escala 

Instrumento 

Calidad de dieta La calidad de dieta 

hace referencia a la 

diversidad y 

propiedades del 

patrón alimentario de 

una persona [5]. 

Consta de 10 ítems los 

cuales se dividen en 3.  

 

Consumo diario: cereales 

y derivados, verduras y 

hortalizas, frutas, leche y 

derivados. 

Consumo semanal: 

carnes, legumbres. 

Consumo ocasional: 

embutidos y fiambres, 

dulces, refrescos con 

azúcar, variedad. 

Sumatoria de la puntuación 

IASE asignada a los 9 grupos 

de alimentos y la variedad de 

la dieta, en base a una 

frecuencia de consumo de 

alimentos.  

 

Tipo 

cuantitativa 

Escala de razón  

Índice de 

Alimentación 

Saludable para la 

población 

española (IASE). 
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Variable Definición 

conceptual 

Dimensiones o 

subvariables 

Definición operacional Tipo de 

variable y 

escala 

Instrumento 

Estado afectivo El estado afectivo 

hace referencia a la 

valoración positiva 

(emociones 

agradables) o 

negativa (emociones 

desagradables) que la 

persona realiza ante 

un fenómeno que 

experimenta [18].  

Consta de 20 ítems, de los 

cuales la mitad pertenece al 

afecto positivo y el resto al 

afecto negativo [18].  

Afecto positivo: interesado 

(a), entusiasmado (a), 

fuerte/energético (a), 

orgulloso (a), inspirado (a), 

estimulado (a), decidido (a), 

atento (a), activo (a), alerto 

(a)/ despierto (a).   

Afecto negativo: Irritable, 

tenso (a), disgustado (a), 

temeroso (a), avergonzado 

(a), nervioso (a), miedoso 

(a), asustado (a), culpable, 

hostil.  

Para cada estado afectivo 

se realiza una sumatoria 

del puntaje asignado a 

cada una de las 10 

emociones positivas y 10 

emociones negativas.  

 

 

Tipo 

cuantitativo 

Escala de 

razón  

  

Versión española de 

la Escala de Afecto 

Positivo y Afecto 

Negativo (SPANAS) 
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Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Tipo de variable 

y escala 

 

Instrumento 

 

Índice de Masa 

Corporal para la 

Edad (IMC/Edad) 

Es un indicador que resulta de 

comparar el IMC del adolescente con 

el IMC de referencia para la edad 

[35].  

Delgadez severa: < -3 DS 

Delgadez: -3 a < -2 DS 

Normal: -2 a +1 DS 

Sobrepeso: > +1 a +2 DS 

Obesidad: > +2 DS 

Tipo cualitativo 

Escala ordinal 

Guía técnica para la 

valoración nutricional 

antropométrica de la 

persona adolescente.  

Circunferencia de 

cintura para la edad 

(CC) 

Indicador resultante de comparar la 

circunferencia de cintura del 

adolescente con la circunferencia de 

cintura de referencia correspondiente 

a su edad. Indica riesgo de 

comorbilidad de ECNT [35]. 

Bajo riesgo: (< P75) 

Alto riesgo: (≥ P75)  

Muy alto riesgo: (≥ P90)  

Tipo cualitativo 

Escala ordinal 

Guía técnica para la 

valoración nutricional 

antropométrica de la 

persona adolescente.  

Índice de Cintura y 

Talla (ICT) 

Adecuado predictor de distribución de 

grasa intrabdominal y efectivo en 

detectar riesgo cardiometabólico [36]. 

Obesidad abdominal:  

ICT es ≥ 0.5  

Sin obesidad abdominal:  

ICT es < 0.5 

Tipo cualitativo 

Escala nominal  
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• Operacionalización de variables sociodemográficas:  

 

 

 

Definición conceptual Definición operacional Tipo de variable y escala 

Sexo  Características biológicas y fisiológicas 

que definen a hombres y mujeres.   

• Mujer  

• Varón  

Cualitativa 

Nominal  

Edad  Tiempo transcurrido de una persona 

desde su nacimiento.  
       Edad en años y meses  

Cuantitativa  

De razón  

Afiliación religiosa Que profesa una religión y que practica 

sus normas y preceptos.  

Se ha clasificado en:  

• Católico 

• Evangélico, Testigo de Jehová 

y adventista 

• Ninguna 

• Otros 

Cualitativa 

Nominal 

Lugar de residencia Área geográfica donde reside el 

adolescente actualmente.  

Se ha clasificado el distrito en:  

• Villa María del Triunfo  

• Pachacamac  

• Otros 

Cualitativa 

Nominal 

Ingreso económico familiar Ingresos monetarios percibidos en el 

hogar y sus miembros en el mes.  

Se ha clasificado en:  

• ≤ 1300 soles 

• 1301 - 2480 soles 

• 2481 - 3970 soles 

• ≥ 3971 soles 

Cualitativa 

Nominal  
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• Operacionalización de variables confusoras:  

 

 
Definición conceptual Definición operacional 

Tipo de variable y 

escala 

Instrumento 

 

Consumo de café en 

la semana  

Hace referencia al número de veces que 

se ha consumido café en la última 

semana.  

• 1-2 veces/semana 

• 3-6 veces/semana 

• Diario  

• Nunca 

Tipo cualitativo 

Escala nominal 

Frecuencia de Consumo 

de Alimentos  

Actividad física Hace referencia al ejercicio físico total 

realizado en el tiempo libre, hogar, 

trabajo o desplazamiento [37].  

• Muy baja  

• Baja 

• Regular 

• Intenso 

Tipo cualitativo 

Escala ordinal 

Cuestionario de 

Actividad Física para 

adolescentes (PAQ-A) 

Responsable de alimentación  Persona encargada de la alimentación 

del adolescente en casa.  

Se ha clasificado en:  

• Mamá  

• Papá 

• Otros 

Cualitativa 

Nominal 

Grado de instrucción del 

responsable de alimentación 

Nivel de educación alcanzado del 

responsable de alimentación del 

adolescente.  

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

• Ninguno 

Cualitativa 

Ordinal  
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7.4 Población y muestra de estudio  

Estudiantes de 4to y 5to año de secundaria de la I.E.E Juan Guerrero Quimper, 

ubicada en el distrito de Villa María del Triunfo, 2023.  

  Criterios de inclusión:  

   

● Estudiantes de 4to y 5to año de secundaria (15 a 17 años) de la I.E.E 

Juan Guerrero Quimper, 2023.  

● Estudiantes que acepten participar de manera voluntaria en el 

cuestionario de hábitos alimentarios y estado afectivo, y hayan firmado 

el asentimiento informado.  

● Estudiantes cuyos padres acepten que sus hijos participen 

voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento informado.  

  Criterios de exclusión: 

● Estudiantes que padecen alguna enfermedad (ECNT)  

● Estudiantes en etapa gestacional y/o lactancia.  

● Estudiantes que consuman fármacos como narcóticos, benzodiazepinas, 

antidepresivos o antihistamínicos. 

● Estudiantes con alguna discapacidad física o mental.  

Tamaño de la muestra:  Teniendo en cuenta una población infinita el tamaño de 

muestra fue de 304 estudiantes de acuerdo con el programa Epidat 4.2, 

considerando una proporción de casos expuestos de 40% y una proporción 

de controles expuestos de 25%, con una razón esperada (OR esperado) de 

2.0 entre los casos y controles, y un nivel de confianza de 95%. (anexo 8). 
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Una vez obtenido los resultados, se corroboró la potencia estadística considerando el R2 

y las variables confusoras y sociodemográficas (anexo 9).  

 

     

 
Figura 1. Flujograma de selección de muestra para esta investigación 

 

Para la selección de la muestra inicial en el colegio había 12 salones de 4° año y 12, de 

5° año, los cuales tenían un total de 672 estudiantes. No obstante, solo se trabajó con 16 

salones de los 24, ya que, no se logró coordinar las actividades con algunos docentes.  

 

Selección de la muestra: Muestreo por conveniencia es una técnica no 

probabilística, la cual consiste en seleccionar sujetos que son accesibles y aceptan ser 

parte del estudio [38].  
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7.5 Recolección de datos  

  7.5.1 Instrumentos 

 

  Índice de Alimentación Saludable para la población española (IASE) 

 

En el presente estudio se utilizó el Índice de Alimentación Saludable para la población 

española (IASE) adaptado en la investigación de Norte y Ortiz en el año 2011 (Tabla 1). 

Este está conformado por 9 componentes que se encuentran divididos en consumo diario 

entre ellos cereales y derivados, verduras y hortalizas, frutas, leches y derivados, consumo 

semanal tales como carnes y legumbres, por último, consumo ocasional que incluye 

embutidos y fiambres, dulces, refrescos con azúcar, y el décimo componente que es 

variedad. La puntuación máxima del instrumento es de 100 puntos del cual, la calidad de 

la dieta será determinada como “buena” si el puntaje obtenido es >80 puntos, “necesita 

cambios” cuando el puntaje se encuentra entre los 50-80 puntos y “mala” si es <50 puntos 

[39]. Para obtener las puntuaciones se usó un cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos adaptado a alimentos peruanos (anexo 5).  

 

Previamente a la aplicación del instrumento, se realizó un estudio piloto en una muestra 

de 23 adolescentes, para evaluar que los ítems del IASE midan los mismo de manera 

confiable se aplicó el coeficiente de alfa de Cronbach, en este caso el resultado de la 

consistencia interna fue de 0.713, cuyo valor es aceptable porque es mayor o igual al 0.7. 

Asimismo, se evaluó el alfa de Cronbach de la presente investigación siendo esta 0.7761. 

 

Tabla 1 
Criterios para definir la puntuación de cada variable del Índice de Alimentación Saludable 

Variables 
Criterios para 

puntuación 

máxima de 10 

Criterios para 

puntuación de 

7.5 

Criterios para 

puntuación de 

5 

Criterios para 

puntuación de 

2.5 

Criterios para 

puntuación 

mínima de 0 

Consumo diario 

1. Cereales y 

derivados 
Consumo diario 3 o más veces a 

la semana pero 

no a diario 

1 o 2 veces a la 

semana 
Menos de una 

vez a la semana  
Nunca o casi 

nunca 

2. Verduras y 

hortalizas 
Consumo diario 3 o más veces a 

la semana pero 

no a diario 

1 o 2 veces a la 

semana 
Menos de una 

vez a la semana  
Nunca o casi 

nunca 
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3. Frutas Consumo diario 3 o más veces a 

la semana pero 

no a diario 

1 o 2 veces a la 

semana 
Menos de una 

vez a la semana  
Nunca o casi 

nunca 

4. Leche y 

derivados 
Consumo diario 3 o más veces a 

la semana pero 

no a diario 

1 o 2 veces a la 

semana 
Menos de una 

vez a la semana  
Nunca o casi 

nunca 

Consumo semanal  

5. Carnes 1 o 2 veces a la 

semana 
3 o más veces a 

la semana pero 

no a diario 

Menos de una 

vez a la 

semana  

Consumo diario Nunca o casi 

nunca 

6. Legumbres 1 o 2 veces a la 

semana 
3 o más veces a 

la semana pero 

no a diario 

Menos de una 

vez a la 

semana  

Consumo diario Nunca o casi 

nunca 

Consumo ocasional  

7. Embutidos 

y fiambres 
Nunca o casi 

nunca 
Menos de una 

vez a la semana  
1 o 2 veces a la 

semana  
3 o más veces a 

la semana pero 

no a diario 

Consumo diario 

8. Dulces  Nunca o casi 

nunca 
Menos de una 

vez a la semana  
1 o 2 veces a la 

semana  
3 o más veces a 

la semana pero 

no a diario 

Consumo diario 

9. Refrescos 

con azúcar 
Nunca o casi 

nunca 
Menos de una 

vez a la semana  
1 o 2 veces a la 

semana  
3 o más veces a 

la semana pero 

no a diario 

Consumo diario 

10. Variedad 2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias, 1 punto si cumple cada una de las 

recomendaciones semanales.  

 

Tabla 1. Índice de Alimentación Saludable para la población española (Norte N, 2012) 

 

Estado Afectivo Positivo y Negativo (PANAS) (Anexo 4) 

 

La Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo - PANAS (Positive and Negative Affect 

Schedule) es el instrumento que ha sido ampliamente utilizado para evaluar el estado 

afectivo por sus notorias propiedades psicométricas [18]. Este instrumento consta de 20 

componentes, de los cuales 10 pertenecen al estado afecto positivo (EAP) y los otros 10 

al estado afecto negativo (EAN). El individuo debe autodeclarar con qué frecuencia ha 

experimentado las palabras que describen diferentes estados emocionales en el último 

mes. Cada ítem responde a una escala tipo Likert con un rango de cinco puntos, desde 

casi nada (1) a extremadamente o mucho (5) [40]. El PANAS ha sido traducido a varios 

idiomas para su uso universal, en el Perú se utiliza la versión española, el cual recibe la 

denominación de “SPANAS”. Este ha sido utilizado en diversos estudios, principalmente, 
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en población adolescente y universitaria [20]. Asimismo, es relevante destacar que los 

artículos que utilizan el SPANAS en adolescentes determinan una consistencia interna de 

más de 0.80 para el afecto positivo y negativo [18,19]. 

 

Cuestionario de actividad física para adolescentes (PAQ-A): 

 

El cuestionario de actividad física para adolescentes (PAQ-A) es un instrumento que 

permite evaluar la actividad física de adolescentes entre 13 a 18 años en los últimos 7 

días. Este consta de 9 preguntas, de las cuales las 8 primeras permiten conocer el tipo de 

actividad física y frecuencia en su tiempo libre, en las clases de educación física, fuera 

del horario de clase y durante el fin de semana, y la última pregunta está enfocada si el 

escolar estuvo bajo alguna circunstancia que le impidió realizar actividad física [37] 

(anexo 6).  

En el estudio de Montoya Trujillano (2016) se realizó una adaptación del instrumento 

PAQ-A para la población peruana en 690 escolares de secundaria (3ro, 4to y 5to), como 

resultado se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80 [41]. 

 

  Evaluación antropométrica:   

 

Se utilizó una balanza electrónica SECA (cod. 813) para medir el peso corporal y un 

tallímetro móvil (cod. LR467) para evaluar la talla de los participantes, este es un 

instrumento portátil de piezas plegables. Con los datos obtenidos del peso y talla se 

calculó el Índice de Masa Corporal para la edad (IMC/Edad), el cual permitió clasificar 

en delgadez, normal, sobrepeso y obesidad a los estudiantes. Otro indicador 

antropométrico que se usó en esta investigación es el Índice Cintura y Talla (ICT), este 

es capaz de hallar la obesidad intra-abdominal y el riesgo cardiometabólico en niños con 

peso normal, sobrepeso/obesidad [42]. Para calcular el valor del ICT es necesario la 

medida de la talla (cm) y del perímetro abdominal (cm), para obtener este último se 

empleó una cinta métrica metálica Lufkin. 

Las mediciones del peso, talla y perímetro abdominal se realizaron específicamente de 

acuerdo a lo que indica la “Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de 

la persona adolescente” en la cual se encuentran los requerimientos básicos para una 

medición adecuada teniendo en cuenta la infraestructura, recursos humanos y materiales; 
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asimismo, indica las consideraciones específicas y los puntos de corte para la valoración 

nutricional antropométrica, y riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabólicas 

según la edad del adolescente  [35].  

 

7.5.2 Procedimiento de la recolección de los datos  

La recolección de datos se realizó de la siguiente manera: 

 

● Se solicitó al director de la I.E.E Juan Guerrero Quimper 

permiso para poder realizar el estudio en estudiantes de 4to y 

5to de secundaria de su institución. 

● Se coordinó con los docentes las actividades y las fechas en las 

que se realizó la recolección de datos para no interrumpir su 

programación del día. Aquellas aulas donde no se coincidieron 

con el horario o que tenían actividades programadas no se 

incluyeron en la toma de datos.   

● Se dispuso una semana para explicar a los estudiantes sobre el 

estudio y cómo se verán involucrados, al final se entregó los 

consentimientos y asentimientos informados para que puedan 

ser firmados. A través de los delegados se envió un enlace para 

una reunión virtual con los padres donde se informó acerca de 

la investigación y quien estuvo de acuerdo firmó la autorización.  

● Se dedicó una semana más para recopilar datos antropométricos 

y completar el cuestionario. 

● Un grupo de 5 egresados de nutrición previamente capacitados 

midieron el peso, talla y circunferencia de cintura con una 

balanza electrónica, tallímetro y cinta métrica respectivamente 

a los estudiantes de 4to y 5to.  

● Las investigadoras de nutrición aplicaron el cuestionario para 

llevar a cabo la recolección de datos sobre el estado afectivo, 

frecuencia de consumo y actividad física. 
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● Se entregó un reporte de datos antropométricos a los profesores 

involucrados de la I.E.E Juan Guerrero Quimper. 

● Finalmente, se realizó un taller virtual sobre alimentación 

saludable en adolescentes y se entregó una ficha informativa de 

lo explicado. 

7.6 Plan de análisis 

 

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico STATA v. 18.  

Las variables cualitativas se expresaron en recuentos y porcentajes, mientras que 

las variables cuantitativas son presentadas en medianas y desviación 

intercuartílica.  

Para evaluar la diferencia de medianas entre las variables continuas con el sexo se 

utilizó la prueba de Mann Whitney, ya que, al menos uno de los grupos 

independientes no cumplió con el supuesto de normalidad. Por otro lado, para las 

variables categóricas se utilizó la prueba Chi cuadrado de Pearson, pero si las 

frecuencias esperadas eran menores a 5 se usó la prueba Exacta de Fisher.  

Se aplicó la regresión lineal múltiple para evaluar la relación entre la calidad de 

dieta con el estado afectivo e indicadores antropométricos, ajustado a las variables 

confusoras y sociodemográficas (figura 2). Se cumplió con los supuestos de 

normalidad de los residuos y la multicolinealidad por el factor de inflación de la 

variable, asimismo, se tomó en cuenta el valor de p<0.05 para que sea 

estadísticamente significativo.  
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Figura 2. Diagrama de variables presentes en el estudio 

 

7.7 Consideraciones éticas 

 

En el presente estudio los participantes no sufrieron ningún tipo de riesgo; dado 

que, no hubo una invasión sobre el cuerpo. Además, los padres y los participantes 

tuvieron la facultad de decidir si colaboran o no del estudio mediante el 

consentimiento y asentimiento informado (anexo 1 y 2). Asimismo, se asignaron 

códigos a cada participante para asegurar que no sea identificado. Previamente a 

la ejecución del proyecto, este fue aprobado por el comité de ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
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VIII. RESULTADOS 

8.1 Descripción de variables  

La muestra está conformada por 232 estudiantes, de los cuales 53% son mujeres y 47% 

varones, y la mediana de la edad del total fue de 16.09±0.99 años. Se encontró que el 88% 

de los participantes residen en el distrito de Villa María del Triunfo, 6% en Pachacamac 

y el resto en distritos aledaños. El 47.8% de los estudiantes indicaron que sus ingresos 

familiares mensuales son menores a 1300 soles y más del 50% de ellos pertenecen a la 

religión católica.  

El 85.3% de los estudiantes señalaron que sus madres son las responsables de la 

alimentación en casa, mientras que el 7.8% indicó que era el padre y 6.9%, otros. Con 

respecto al grado de instrucción del responsable de alimentación predominó el nivel 

secundario (60.8%). 

Por otro lado, se observó que el 49.6% de los estudiantes tienen un nivel de actividad 

física baja seguido de un 23.3% de una actividad física muy baja, mientras que solo un 

4.7% realizan actividad física intensa.  

Tabla 2. Características descriptivas de los estudiantes de secundaria de 4° y 5° año, 

según género, de la I.E.E “Juan Guerrero Quimper”. 

Variables 
Total           

(N = 232) 

Mujeres       

n = 123 

(53%) 

Varones     

n= 109  

(47%) 

p-valor 

Edad Mediana (DI) 16.09 (0.99) 16.11 (1.11) 16.03 (0.91) 0.634a 

Distrito n (%)    

Villa María del Triunfo  206 (88.8%) 113 (92%) 93 (85.4%) 

0.256b  Pachacamac  14 (6.0%) 6 (4.8%) 8 (7.3%) 

Otro 12 (5.2%) 4 (3.2%) 8 (7.3%) 

Religión n (%)    

Católico 126 (54.3%) 72 (58.5%) 54 (49.5%) 

0.431b 

Evangélico, Testigo de Jehová y 

Adventista 
21 (9%) 12 (9.8%) 9 (8.3%) 

Ninguna  55 (23.7%) 26 (21.1%) 29 (26.6%) 

Otro 30 (13%) 13 (10.6%) 17 (15.6%) 
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Variables 
Total           

(N = 232) 

Mujeres       

n = 123 

(53%) 

Varones     

n= 109  

(47%) 

p-valor 

Ingreso familiar n (%)     

≤1300 111 (47.8%) 63 (51.2%) 48 (44.1%) 

0.613b 
1301 - 2480 70 (30.2%) 34 (27.7%) 36 (33%) 

2481 - 3970 39 (16.8%) 21 (17.1%) 18 (16.5%) 

≥3971 12 (8.2%) 5 (4%) 7 (6.4%) 

Responsable de alimentación n (%)    

Mamá 198 (85.3%) 107 (87%) 91 (83.5%) 

0.451b Papá 18 (7.8%) 7 (8.1%) 11 (10.1%) 

Otro 16 (6.9%) 9 (111.9 7 (6.4%) 

Grado de instrucción de responsable 

de alimentación n (%) 
  

 

Ninguno 9 (3.9%) 4 (3.2%) 5 (4.6%) 

0.942c 
Primaria 27 (11.6%) 15 (12.2%) 12 (11%) 

Secundaria 141 (60.8%) 74 (60.2%) 67 (61.5%) 

Superior 55 (23.7%) 30 (24.4%) 25 (22.9%) 

Actividad Física n (%)     

Muy baja 54 (23.3%) 31 (25.2%) 23 (21.1%) 

0.333b 
Baja 115 (49.6%) 62 (50.4%) 53 (48.6%) 

Regular 52 (22.4%) 27 (22%) 25 (23%) 

Intenso 11 (4.7%) 3 (2.4%) 8 (7.3%) 

Abreviaciones: M=mediana, DI= desviación intercuartílica, ap-valor de prueba Mann Whitney, bp-valor de 

prueba Chi cuadrado de Pearson, cp-valor de prueba exacta de Fisher. Los valores significativos se muestran 

en negrita (p<0.05).  

 

En la Tabla 3, la mediana de la calidad de dieta por el IASE fue 59±4.25 puntos, de la 

misma manera, fue un puntaje semejante tanto en varones y mujeres, y el 94.8% del total 

“necesita cambios”. El Estado Afectivo Positivo (EAP) indica una mediana de 29±4.25 

puntos y el Estado Afectivo Negativo (EAN) 22±5, mientras que, en la categorización 

por sexo, el puntaje del EAN fue mayor en las mujeres que los varones (p<0.05).  
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Además, se observó que el 66.8% de los estudiantes tenía un IMC/Edad “normal”, 

mientras que el 33.2% tuvo “sobrepeso u obesidad”, el cual predominó más en las mujeres 

que en los varones (35.8% vs 30.3%). En relación con la Circunferencia de Cintura (CC), 

esta no fue significativa entre mujeres y varones. Respecto al ICT se encontró una 

diferencia significativa entre el género, las mujeres presentaron una mayor proporción de 

obesidad abdominal (31.7%) que los varones (14.7%). 

 

Tabla 3. Calidad de dieta, estado afectivo positivo y negativo e indicadores 

antropométricos de los estudiantes de secundaria de 4° y 5° año, según género, de la I.E.E 

“Juan Guerrero Quimper”.  

Variables 
Total              

N = 232 

Mujeres        

n = 123 

Varones          

n = 109 
 

 Mediana (DI) Mediana (DI) Mediana (DI) p-valora 

Calidad de dieta por el IASE 59 (4.25) 59.5 (4.5) 58.5 (4) 0.361 

Estado Afectivo Positivo (EAP) 29 (4.5) 28 (4.5) 31 (4) 0.059 

Estado Afectivo Negativo (EAN) 22 (5) 24 (5.5) 20 (4.5) 0.000 

Circunferencia de cintura (CC) 72.6 (5.5) 71.9 (6) 73.2 (4.8) 0.082 

 N (%) n (%) n (%) p-valor 

Calidad de dieta por el IASE    

0.873b 
Buena 1 (0.4%) 1 (0.8%) 0 (0%) 

Necesita cambios  220 (94.8%) 117 (95.1%) 103 (94.5%) 

Mala  11 (4.8%) 5 (4.1%) 6 (5.5%) 

Índice de Masa Corporal para la 

edad (IMC/Edad) 
    

 

Normal 155 (66.8%) 79 (64.2%) 76 (69.7%) 

0.520 c Sobrepeso 55 (23.7%) 30 (24.4%) 25 (23%) 

Obesidad 22 (9.5%) 14 (11.4%) 8 (7.3%) 

Índice de Cintura Talla (ICT)     

Sin obesidad abdominal (<0.5) 177 (76.3%) 84 (68.3%) 93 (85.3%) 0.002 c 

 Obesidad abdominal (≥0.5) 55 (23.7%) 39 (31.7%) 16 (14.7%) 

Abreviaciones: M=mediana, DI= desviación intercuartílica, ap-valor de prueba Mann Whitney, bp-valor de 

prueba exacta de Fisher, cp-valor de prueba Chi cuadrado de Pearson. Los valores significativos se muestran 

en negrita (p<0.05). 
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8.2 Modelos de Regresión Lineal Múltiple  

En el análisis de regresión lineal múltiple entre el Estado Afectivo Positivo y Negativo con la calidad de dieta por el IASE sin ser ajustado a 

variables confusoras y sociodemográficas (modelo crudo) no se encontró ninguna relación. Sin embargo, en el modelo ajustado, el EAP se 

relacionó positivamente con la calidad de dieta, esto quiere decir que por cada punto que aumente el EAP se incrementa en 0.14 puntos el 

IASE (p=0.039).  

 

Tabla 4. Estado afectivo positivo y negativo como predictor de la calidad de dieta por el IASE en estudiantes de secundaria de 4° y 5° año 

de la I.E.E “Juan Guerrero Quimper”.  

 Calidad de dieta por el IASE 

(N = 232) 

 Modelo crudo Modelo ajustado 

 β p R2 β p R2 

Estado Afectivo Positivo 

(EAP)a 0.11 (-0.026 a 0.24) 0.114 0.011 0.14 (0.007 a 0.28) 0.039 0.07 

Estado Afectivo Negativo 

(EAN)b 0.05 (-0.06 a 0.17) 0.387 0.003 0.06 (-0.06 a 0.18) 0.337 0.05 

a Modelo 1: Estado afectivo negativo en cuartiles*, sexo, ingreso familiar, grado de instrucción del responsable de alimentación, IMC/Edad e ICT.  

b Modelo 2: Puntaje afectivo positivo, sexo, ingreso familiar, grado de instrucción del responsable de alimentación, IMC/Edad e ICT.  

*Solo se categorizó en cuartiles para el modelo de regresión lineal múltiple.  

Los valores significativos se encuentran en negrita (p<0.05).  
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En la Tabla 5 se encontró una relación negativa significativa entre la calidad de dieta y el IMC/Edad para todos los participantes (p=0.041) 

en el modelo ajustado. Lo cual indica que por cada punto en el IASE se reducirá en 0.08 el valor del IMC/Edad. De manera semejante fue 

reportado con la circunferencia de cintura (CC); por cada punto en el IASE se reducirá en 0.18 el valor de la CC (p=0.044).  

 

Tabla 5. Índice de alimentación saludable como predictor del índice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) y circunferencia de cintura 

(CC) en estudiantes de secundaria de 4° y 5° año de la I.E.E “Juan Guerrero Quimper”.  

 

 Modelo crudo Modelo ajustado 

 IMC/Edad 

N = 232  

 β p R2  β p R2 

Calidad de dieta por el 

IASEa 
-0.03 (-0.105 a 0.040) 0.377 0.003 - 0.08 (-0.154 a -0.003) 0.041 0.16 

 
Circunferencia de cintura (CC) 

N = 232  

 β p R2 β p R2 

Calidad de dieta por el 

IASEb 
-0.07 (-0.24 a 0.089) 0.362 0.004 - 0.18 (-0.35 a -0.004) 0.044 0.16 

a Modelo 1: sexo, ingreso familiar, afiliación religiosa, estado afectivo negativo en cuartiles*, puntaje afectivo positivo, nivel de actividad física, distrito de vivienda, 

ingesta de café y grado de instrucción del responsable de alimentación.  

b Modelo 2: sexo, ingreso familiar, afiliación religiosa, estado afectivo negativo y positivo en cuartiles*, nivel de actividad física, distrito de vivienda, ingesta de café y 

grado de instrucción del responsable de alimentación. 

*Solo se categorizó en cuartiles para el modelo de regresión lineal múltiple.  

Los valores significativos se encuentran en negrita (p<0.05).  
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IX. DISCUSIÓN 

 

El presente trabajo evaluó la relación entre el estado afectivo positivo y negativo 

como predictor de la calidad de dieta por el IASE, y la relación entre la calidad de la dieta 

como predictor de los indicadores antropométricos (IMC/Edad y circunferencia de 

cintura) en una muestra de adolescentes de la I.E.E “Juan Guerrero Quimper”. Los 

resultados claves de este estudio indican una relación directa significativa entre la calidad 

de dieta con el estado afectivo positivo, y una relación inversa significativa entre la 

calidad de dieta con el IMC/Edad y circunferencia de cintura. 

En nuestro estudio, la calidad de dieta se obtuvo a través del índice de 

alimentación saludable para la población española (IASE), donde se evidenció que el 

94.8% “necesita cambios” en su alimentación y el 4.8% tiene una “mala” calidad de dieta 

(Tabla 3). Porcentajes altos en adolescentes que “necesitan cambios” en su dieta también 

se observó en otros estudios como el de Bakir et al (2017), donde evaluó la calidad de 

dieta de 250 adolescentes de 15 a 17 años en Estambul y hallaron que el 66% “necesitan 

cambios” mientras que 34% tenían “mala” calidad de dieta [43].  De igual manera, en un 

estudio mexicano donde se evaluó la calidad de la alimentación en mujeres adolescentes 

se registró que el 74.8% “necesitaban modificaciones” [444]. Asimismo, en nuestros 

resultados la mitad de los estudiantes tienen una calidad de dieta menos o igual de 59±4.25 

puntos, siendo similar en mujeres y varones, el cual indica que estos adolescentes tienen 

desde una “mala” calidad de dieta hasta “necesitar cambios”. De manera similar, Mora 

García et al., encontraron que en 6566 adolescentes colombianos la media de la calidad 

de dieta (AHEI 2010) fue de 29.3±7.2, lo cual indica que es “baja”, sugiriendo así que la 

población estudiada podría presentar riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles [45].  

Al evaluar el estado afectivo de los adolescentes mediante el SPANAS, se observó 

que la mediana del estado afectivo positivo (29±4.5) fue mayor que el estado afectivo 

negativo (22±5); por otra parte, en el análisis por sexo se registró que las mujeres 

puntuaron más emociones negativas significativas respecto a los hombres (Tabla 3). Lo 

mencionado tiene relación con el Estudio epidemiológico de Salud Mental en Lima 

Metropolitana y Callao-2012, donde se analizó los estados anímicos de los adolescentes 
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y se evidenció que las emociones negativas que dicen experimentar “siempre o casi 

siempre” eran más prevalentes en las mujeres [28]. Esto está en línea con los resultados 

de un estudio en adolescentes indonesios, donde las mujeres presentaron mayor puntaje 

del afecto negativo respecto a los varones (1.79±0.67 vs 1.66±0.59, p<0.05) [46]. 

Posiblemente, esto se deba a que la mujer es más propensa a padecer algún problema de 

salud mental a comparación de los hombres, según el Informe Nacional de Juventudes 

2021 - Reactivación económica y brechas pendientes [47].  

De acuerdo a la bibliografía, la mayor puntuación del EAN en las adolescentes 

femeninas puede ser explicado por factores biológicos, ya que, durante el ciclo menstrual 

las mujeres están más afectadas por presentar variaciones cíclicas en las hormonas 

gonadales como el estrógeno y progesterona, el primero encargado de modular las vías 

dopaminérgicas que liberan dopamina y oxitocina (conocidas como la hormona de la 

felicidad y confianza) mientras que la otra hormona influye en  funciones anímicas y 

cognitivas, y estas si no se encuentran en niveles normales podrían generar cambios en el 

estado de ánimo [48]. Además, otros posibles contribuyentes desde la perspectiva de las 

adolescentes realizado en un estudio cualitativo, mencionan que las altas tasas de estado 

de ánimo negativo en ellas se deben a roles de género y opiniones sexistas que 

experimentaron durante la primera infancia, y que se internalizan de manera inconsciente 

generando inseguridad en su identidad, autoestima y comportamiento, asimismo, el uso 

de redes sociales que normalizan la inseguridad en las escolares adolescentes [49, 50].  

El IMC para la edad (IMC/Edad) en el presente estudio permitió identificar a los 

estudiantes con sobrepeso y obesidad, donde la mitad de la población estudiada presenta 

un IMC/Edad menor o igual a 22.0 kg/m2, a su vez, el 33.2% presentó sobrepeso y 

obesidad para su edad (Tabla 3 y 6). Nuestros resultados son similares a lo informado en 

el Estudio Latinoamericano de Nutrición y Salud (ELANS), en el que participaron varios 

países (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Venezuela y Perú), 

donde se caracterizó la antropometría de 671 adolescentes entre 15 a 17 años, quienes 

obtuvieron una media de 22.3 kg/m2 para el IMC/Edad, también el 25.4% de los 

evaluados tenían sobrepeso y obesidad [51]. Según el “Informe técnico: Vigilancia de la 

situación del sobrepeso, obesidad y sus determinantes en el marco del Observatorio de 

Nutrición y estudio del sobrepeso y obesidad- 2023”, en el Perú entre el año 2014 y 2022, 

la prevalencia de sobrepeso en los adolescentes de 15 a 17 años aumentó ligeramente en 
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el tiempo (19.8% a 22.1%), mientras que la prevalencia de la obesidad se incrementó 5.5 

puntos porcentuales (6.2% a 11.7%) en los últimos 8 años [52].  

En adición para precisar el riesgo cardiometabólico y la obesidad abdominal se 

utilizó la circunferencia de cintura (CC) y la índice cintura talla (ICT), en cada caso. De 

acuerdo con Tabla 2, la mitad de los estudiantes obtuvieron una CC menor o igual a 72.6 

cm, lo cual indica que esta cantidad presenta un bajo riesgo de comorbilidad de 

enfermedades crónicas no transmisibles. A pesar de ello, el 12.5% y 3.9% de los 

adolescentes presentaron alto y muy alto riesgo de comorbilidad, respectivamente, 

resultados que coinciden con en el “Informe Técnico: Estado nutricional de los 

adolescentes de 12 a 17 años y adultos mayores de 60 años a más; VIANEV, 2017–2018”, 

en el cual, 14.6% de los adolescentes presentaron alto riesgo de comorbilidad, mientras 

que el riesgo muy alto se presentó en el 4.4% [53].  Por otro lado, de acuerdo con el ICT, 

el 23.7% de los adolescentes evaluados tuvieron obesidad abdominal, característica 

relacionada a presentar riesgos cardiovasculares como presión alta, diabetes, 

dislipidemias, entre otros [54]. 

Otro hallazgo relevante de nuestro estudio es la relación directa significativa de la 

calidad de dieta por el estado afectivo positivo al ser ajustado por variables confusoras y 

sociodemográficas (β=0.14, p=0.039); por lo contrario, no se apreció que la calidad de 

dieta fuera afectada significativamente por el estado afectivo negativo incluso al ser 

ajustada (β=0.06, p=0.337). Morrison E, et al, en el 2017, realizó un estudio de análisis 

exploratorio en inmigrantes y refugiados adolescentes en los EE.UU y reportó que 1 de 

cada 60 adolescentes con estado de ánimo positivo tomaban bebidas azucaradas 

diariamente, mientras que 5 de 18 con estado de ánimo negativo consumían bebidas 

azucaradas diariamente (p<0.005) [55]. Este mismo comportamiento no solamente se 

puede ver en adolescentes sino también en jóvenes, en donde Jeffers et al., notó el mismo 

patrón, en el que reportaron que a mayor puntuación del estado afectivo negativo dentro 

y entre los sujetos hay una mayor tendencia a consumir bebidas y alimentos azucarados, 

respectivamente, y eso puede afectar a la calidad de la dieta disminuyendo su puntaje, y 

a largo plazo ocasionar ECNT [56]. En este mismo estudio donde usan un diseño 

longitudinal y con una mayor certeza, ya que, evalúan el consumo dietético mediante la 

Evaluación Ecológica Momentánea (EMA) por 6 días, en sus resultados se observó que 

entre sujetos a un mayor puntaje del afecto positivo aumentó el consumo de frutas 
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(p<0.05). Entonces tanto en un estudio transversal y longitudinal se observa que el estado 

afectivo positivo puede afectar significativamente la calidad de la dieta [56]. Es relevante 

mencionar que uno de los tres componentes del bienestar psicológico es el estado afectivo 

positivo, es así como Stefanie Do, et al. menciona que el bienestar influye en la elección 

de alimentos saludables; por consiguiente, cuando el bienestar es alto, la tendencia a 

consumir dulces y grasas tienden a disminuir en comparación con un menor bienestar 

psicosocial [57].  

Teniendo en cuenta lo anteriormente señalado, el estado afectivo positivo 

mejoraría la calidad de la dieta porque tiende a disminuir el consumo de alimentos 

calóricos y aumenta el consumo de frutas en los individuos, entonces, sería importante 

trabajar sobre el estado afectivo, dado que, una mejora en estos beneficiaría a las 

diferentes etapas de vida. 

Los resultados de la Tabla 5 indican que un alto puntaje del IASE se relaciona con 

un menor valor del IMC/Edad en los adolescentes (β=0.08 p=0.041). De acuerdo con la 

investigación de Xiayun Zheng, en el que participaron 5934 adolescentes con una edad 

promedio de 15 años se reportó que puntuaciones más altas de una dieta mediterránea se 

asociaron con un menor riesgo de sobrepeso y obesidad al ser ajustado, lo cual es similar 

a nuestros datos [58]; sin embargo, en otro estudio realizado en adolescentes colombianos 

se encontró que la calidad de dieta no se asocia con el IMC/Edad [45]. De igual modo, en 

estudiantes neozelandeses se evaluó la relación dependiente entre calidad de dieta con 

medidas de composición corporal (IMC/Edad, circunferencia de cintura, porcentaje de 

masa grasa y relación masa grasa-magra); los resultados indicaron que el modelo ajustado 

por sexo, edad, origen étnico y nivel socioeconómico evidenció que una puntuación más 

alta de calidad de dieta reduce el IMC/Edad y la circunferencia de cintura, pero no fue 

significativa [59].  

Finalmente, Flora Bacopoulou, et al. realizó una intervención multinivel 

(educación nutricional, actividad física y concientización de imagen corporal) en 

adolescentes de 12 a 17 años por 6 meses en Grecia para evaluar el impacto de la dieta 

mediterránea sobre la obesidad abdominal. Después de la intervención, constataron que 

la circunferencia de cintura (CC) disminuyó de 71.1±9.1 cm a 70.6±9.0 cm (p<0.001) a 

medida que aumentó el puntaje del índice de calidad de dieta mediterránea en niños y 

adolescentes (KIDMED) [60], siendo este estudio consistente con nuestro hallazgo donde 
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a mejor calidad de dieta se reduce la circunferencia de cintura (β=0.18 p=0.044). 

Evidentemente, la calidad de dieta tiene un impacto relevante sobre los indicadores 

antropométricos (IMC/Edad y CC) para evitar enfermedades a largo plazo; por ende, es 

importante priorizar el mayor consumo de los grupos de alimentos más saludables y 

reducir aquellos de consumo ocasional.  

X. FORTALEZAS Y LIMITACIONES 

La principal fortaleza de nuestro estudio son los instrumentos utilizados para la 

recolección de los datos, dado que tuvieron una consistencia interna considerable. Para 

medir la calidad de dieta, el IASE tuvo una consistencia interna de 0.7761, asimismo para 

evaluar la frecuencia de consumo, se incluyeron los alimentos que son típicos entre los 

adolescentes peruanos. En adición, la consistencia interna del SPANAS es de 0.80.  

Otra fortaleza, es que la recolección de datos antropométricos fue llevada a cabo 

por egresadas de nutrición capacitadas y con experiencia que siguieron las 

recomendaciones de la “Guía técnica para la valoración antropométrica de la persona 

adolescente”.  

Asimismo, los modelos de regresión lineal múltiple del estado afectivo positivo e 

indicadores antropométricos (IMC/Edad y CC) tuvieron un poder estadístico por encima 

del 80%. 

Respecto a las limitaciones, el no llegar al tamaño de muestra planteado a pesar 

de los esfuerzos realizados, podría aumentar el error tipo II porque es posible que no se 

hayan capturado todas las variaciones presentes en los adolescentes.  

Nuestros resultados solo establecen una asociación de las variables, mas no 

causalidad debido a que los datos que se recopilaron fueron en un solo momento, el cual 

puede variar en el tiempo.   

Una limitación extra sería que los adolescentes no hayan entendido algunas de las 

emociones descritas en el SPANAS, a pesar de que se estaba aclarando sus dudas al 

momento de llenar los cuestionarios.  
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XI. CONCLUSIONES 

 

● Se observó que el 53% de los adolescentes evaluados fueron mujeres, hubo 

un predominio de ingreso familiar ≤1300 (47.8%), además fue la “mamá” 

quien obtuvo mayor porcentaje como la responsable de alimentación en 

casa (85.3%). Con respecto a la actividad física, un total de 72.9% indican 

una intensidad muy baja y baja.  

● Se encontró un mayor porcentaje del estado afectivo negativo de moderada 

a extremadamente en mujeres (47.2%) a comparación de los varones 

(22.9%), asimismo, existe una elevada prevalencia de una dieta que 

necesita cambios (94.8%) de acuerdo con el IASE.  

● Las adolescentes mujeres presentaron mayor prevalencia de sobrepeso y 

obesidad (35.8%) que los varones (30.3%), también, de acuerdo con la CC 

e ICT, son ellas quienes tienen mayor riesgo de presentar problemas 

cardiometabólicos y obesidad abdominal, respectivamente.  

● Se evidenció que el estado afectivo positivo influye de manera directa a la 

calidad de dieta ajustado por variables confusoras y sociodemográficas. 

Esto significa que mejorar las emociones positivas (entusiasmado, 

interesado, energético, etc) va a mejorar la calidad de dieta de los 

adolescentes.  

● La calidad de dieta influye de manera inversa a los indicadores 

antropométricos (IMC/Edad y CC) al ser ajustada por variables confusoras 

y sociodemográficas. En otras palabras, mejorar la calidad de dieta 

reducirá el IMC/Edad y la CC.  
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XII. RECOMENDACIONES 

 

 

Para autoridades: 

● Reforzar las estrategias de educación alimentaria y nutricional en los colegios para 

ayudar en la mejora de la calidad de dieta de los adolescentes.  

● Reforzar la función del psicólogo dentro de la institución educativa para la mejora 

del estado afectivo positivo en los adolescentes escolares.  

Para investigadores:  

● Se recomienda examinar las asociaciones entre el estado afectivo con cada grupo 

de alimento en los adolescentes escolares.  

● Se recomienda explorar aún otras variables confusoras que podrían influir en la 

alimentación del adolescente como la calidad del sueño, tiempo en aparatos 

electrónicos, etc.  
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(Anexo 3) 

DATOS GENERALES 

 

1. DNI: _________ 

2. Edad: ________ 

3. Sexo:  Masculino (____)  Femenino (____) 

4. ¿Usted sufre alguna enfermedad (cardiovascular, diabetes, cáncer, hipertensión, etc) ?: 

A. Sí  

B. No  

5. Si usted marcó sí en la pregunta anterior, mencione ¿qué enfermedad sufre?: 

________________________ 

6. ¿Usted sufre alguna discapacidad física o mental que límite una o más actividades de su vida 

diaria?  

A. Sí  

B. No  

7. Ha tomado algún fármaco narcótico (para el dolor intenso que no se alivia con analgésicos), 

benzodiazepinas (para inducir el sueño o reducir la ansiedad), antidepresivos (para mejorar el 

estado de ánimo) o antihistamínicos (trata síntomas de las alergias).  

A. Sí  

B. No  

8. ¿Usted se encuentra embarazada y/o está lactando?  

A. Sí 

B. No 

9. ¿En qué distrito vive actualmente?: ________________________________ 

10. Ingreso familiar: 

A. ≤ 1300 soles 

B. 1301 - 2480 soles 

C. 2481 - 3970 soles 

D. 3971 - 7020 soles 

E. 7021 - 12 660 soles  

F. > 12 660 soles 

11. Afiliación religiosa:  

A. Católico 

B. Evangélico 

C. Adventista 

D. Testigo de Jehová  

E. Ninguna 

F. Otro 

12. Responsable de alimentación:  

A. Mamá  

B. Papá 

C. Abuela (o) 

D. Hermana (o) 

E. Otro: ______________ 

13. Grado de instrucción del responsable de alimentación: 

A. Primaria 

B. Secundaria 

C. Superior 

D. Ninguno 



 

 

  



 

 

  

 



 

 

  

 



 

 

  

 



 

 

  

 



 

 

  
 



 

 

   



 

 

  

 



 

 

  

(Anexo 7) 

 

Tabla 6. Características de índice de alimentación saludable, estado afectivo positivo y 

negativo e indicadores antropométricos (IMC/Edad y CC), según género, en estudiantes 

de la I.E.E “Juan Guerrero Quimper”.  

Variables 
Total              

N = 232 

Mujeres        

n = 123 

Varones          

n = 109 

 

 

 Mediana (DI) Mediana (DI) Mediana (DI) p-valor 

IMC/Edad 

 

22.0 (4.6)  

  

22.4 (4.7) 21.4 (4.3) 0.005a 

Variables 
Total              

N = 232 

Mujeres        

n = 123 

Varones          

n = 109 
 

 N (%) n (%) n (%) p-valor 

Estado afectivo Positivo (EAP)     

Casi nada y un poco 54 (23.3%)  34 (27.6%) 20 (18.4%) 

  0.018b Moderadamente  129 (55.6%) 65 (52.9%) 64 (58.7%) 

Bastante y extremadamente 47 (21.1%) 24 (19.5%) 25 (22.9%) 

Estado afectivo Negativo (EAN)     

Casi nada y un poco 149 (64.2%) 65 (52.8%) 84 (77.1%) 

0.000c Moderadamente  68 (29.3%) 45 (36.6%) 23 (21.1%) 

Bastante y extremadamente 15 (6.5%) 13 (10.6%) 2 (1.8%) 

Circunferencia de cintura (CC)     

  0.959b 
Bajo riesgo  194 (83.6%) 102 (82.9%) 92 (84.4%) 

Alto riesgo  29 (12.5%) 16 (13.0%) 13 (11.9%) 

Muy alto riesgo 9 (3.9%) 5(4.1%) 4 (3.7%) 

Abreviaciones: ap-valor de prueba Mann Whitney, bp-valor de prueba exacta de Fisher, cp-valor 

de prueba Chi cuadrado de Pearson.  

 

 

 



 

 

  

(Anexo 8) 

 

 

(Anexo 9) 

• Para calcular la potencia de la Regresión Lineal Múltiple del estado afectivo 

positivo como predictor de la calidad de dieta por el IASE en estudiantes de la 

I.E.E “Juan Guerrero Quimper”, se consideró un R2 de 7% y ajustado a 6 variables 

confusoras y sociodemográficas (Tabla 4).  

           

• Para calcular la potencia de la Regresión Lineal Múltiple del estado afectivo 

negativo como predictor de la calidad de dieta por el IASE en estudiantes de la 

I.E.E “Juan Guerrero Quimper”, se consideró un R2 de 5% y ajustado a 6 variables 

confusoras y sociodemográficas (Tabla 4).  



 

 

  

 

 

 

• Para calcular la potencia de la Regresión Lineal Múltiple de la calidad de dieta 

por el IASE como predictor del IMC/Edad y circunferencia de cintura en 

estudiantes de la I.E.E “Juan Guerrero Quimper”, se consideró un R2 de 16% y 

ajustado a 9 variables confusoras y sociodemográficas (Tabla 5).  

 

 


