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Resumen 
 

Fundamentos: La obesidad constituye una de las princi-
pales preocupaciones sanitarias en los adolescentes. Un nivel 
de conocimiento suficiente sobre alimentación saludable, 
puede disminuir los factores de riesgos de esta enfermedad. 
El objetivo del estudio fue evaluar la relación existente entre 
los conocimientos, actitudes y prácticas sobre alimentación 
saludable en una población adolescente de Lima (Perú). 

Métodos: Se realizó un estudio transversal en 310 adoles-
centes de edades comprendidas entre 12 a 18 años de una 
institución educativa. Los conocimientos, actitudes y prácti-
cas, se determinaron mediante un cuestionario desarrollado 
según los criterios propuestos por la Organización de las Na-
ciones Unidas para la Agricultura y Alimentación (FAO, por 
sus siglas en inglés). Se utilizaron tablas de frecuencias y 
porcentajes. El análisis correlacional se realizó mediante la 
prueba Rho de Spearman (Rho). Se consideró un grado de 
significancia del 5%. El análisis de los datos se realizó a tra-
vés del paquete de software estadístico IBM SPSS. 

Resultados: El 50,6% presentó conocimientos regulares so-
bre alimentación saludable. El 87,8% de los participantes de-
mostraron actitudes favorables. De igual manera, la mayor 
proporción de la muestra (69,1%) demostró prácticas adecua-
das sobre alimentación saludable. Se encontró correlación po-
sitiva estadísticamente significativa entre los niveles de cono-
cimientos con las actitudes y prácticas de los participantes 
(rho = 0,197; p = 0,000) y (rho = 0,159; p = 0,005), respecti-
vamente. También, se evidenció que las actitudes están aso-
ciadas con los niveles de prácticas (rho = 0,427; p = 0,000). 

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran que los 
adolescentes presentan niveles de conocimientos, actitudes 
y prácticas favorables con respecto a alimentación saludable, 
sin embargo, es importante el diseño e implementación de 
programas de educación nutricional en este grupo etario. 
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ABOUT HEALTHY 

EATING IN A PERUVIAN ADOLESCENT POPULATION:  

A CROSS-SECTIONAL STUDY 
 
Abstract 
 

Background: Obesity is one of the main health concerns 
in adolescents. A sufficient level of knowledge about 
healthy eating can reduce the risk factors for this disease. 
The objective of the study was to determine the relationship 
between knowledge, attitudes and practices on healthy 
eating in an adolescent population of Lima (Peru). 

Methods: A cross-sectional study was carried out in 310 
adolescents aged between 12 to 18 years from an 
educational institution. Knowledge, attitudes and practices 
were determined by means of a questionnaire developed 
according to the criteria proposed by the Food and 
Agriculture Organization of the United Nations (FAO). 
Tables of frequencies and percentages were used. 
Correlational analysis was performed using Spearman Rho 
test. A degree of significance of 5% was considered. Data 
analysis was performed through the IBM SPSS statistical 
software package. 

Results: 50.6% presented regular knowledge about 
healthy eating. 87.8% of the participants demonstrated 
favorable attitudes. Similarly, the largest proportion of the 
sample (69.1%) demonstrated adequate practices on 
healthy eating. A statistically significant positive correlation 
was found between the levels of knowledge with the 
attitudes and practices of the participants (rho = 0.197; p = 
0.000) and (rho = 0.159; p = 0.005), respectively. Also, it 
was evidenced that attitudes are associated with levels of 
practices (rho = 0.427; p = 0.000). 

Conclusions: The results of the study show that 
adolescents present favorable levels of knowledge, attitudes 
and practices regarding healthy eating, however, the design 
and implementation of nutritional education programs in 
this age group is important. 
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Introducción 
 
La obesidad constituye uno de los graves problemas 

de salud pública en el mundo en los niños y adolescen-
tes1. La adolescencia es uno de los períodos más críticos 
para el desarrollo de la obesidad2. De acuerdo con los 
datos presentados en un informe publicado por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) en el 2016, el 
número de casos de sobrepeso y obesidad en los niños y 
adolescentes de 5 a 19 años aumentó del 4% en 1975 a 
más del 18% en 20163. En Perú, de acuerdo a la Encuesta 
Nacional de Salud (ENDES) del 2014, la prevalencia 
sobrepeso y obesidad en personas mayores de 15 años 
fue de 33,8% y 18,3%, respectivamente4. 

Las causas de la obesidad en los adolescentes son mul-
tifactoriales. Los factores relacionados más destacados 
son los fisiológicos, caracterizados por los cambios en la 
cantidad y distribución de la grasa corporal; los factores 
ambientales tales como disminución de la actividad física, 
influencia de los medios de comunicación, malos hábitos 
alimentarios y la falta de conocimientos nutricionales 
adecuados sobre la alimentación saludable5.  

Las consecuencias del sobrepeso y la obesidad son 
múltiples. Más allá de un riesgo elevado de mortalidad y 
morbilidad, aumentan considerablemente la probabili-
dad de sufrir enfermedades crónicas no transmisibles 
como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovas-
culares y diferentes tipos de cáncer2,5. Adicionalmente, el 
sobrepeso y la obesidad reducen la calidad de vida de los 
adolescentes6. En efecto, los adolescentes con sobrepeso 
tienen un mayor riesgo de volverse obesos durante la 
etapa la edad adulta7. Asimismo, desde una perspectiva 
psicosocial, esta enfermedad aumenta los riesgos de 
depresión y ansiedad en los adolescentes2. 

Un conocimiento nutricional adecuado sobre los patro-
nes dietéticos saludables, puede favorecer una actitud y 
prácticas adecuadas sobre la importancia de la alimenta-
ción saludable en la disminución de los factores de riesgo 
de las patologías no transmisibles8. De hecho, las prácticas 
alimentarias adecuadas, en las que incluyen ingesta de 
alimentos integrales, incluyendo frutas, verduras, legum-
bres, cereales integrarles y frutos secos, favorecen un 
estado nutricional adecuado9,10. Dichos alimentos, son 
ricos en diversos micronutrientes, elementos bioactivos y 
fibra, sustancias cuyo el consumo se ha sugerido para 
reducir la prevalencia de obesidad  y, por ende, enferme-
dades crónicas no transmisibles11,12.  

Si bien la obesidad surge de una interacción compleja 
entre diversos factores como genéticos, epigenéticos, 
ambientales y conductuales. Sin embrago, la prevención 
temprana y primaria de la obesidad en los adolescentes a 
través de programas de educación nutricional debe ser 
una prioridad de salud pública y, ésta debería centrarse 
en dos componentes importantes de los factores con-
ductuales: (a) mejorar los niveles de conocimiento, acti-
tudes y prácticas acerca de alimentación saludable e (b) 
incentivar la actividad física. En efecto, se ha eviden-
ciado que las personas que desarrollan prácticas alimen-
tarias en la etapa temprana de la vida, tienen más proba-

bilidades de mantenerlos en la edad adulta13, favore-
ciendo un menor riesgo de desarrollar enfermedades 
crónicas.  

En Perú, el estado nutricional de los adolescentes ha 
tenido un cambio gradual. La obesidad en este grupo 
etario se ha ido incrementando progresivamente debido 
a los hábitos alimentarios y estilo de vida inadecuados4. 
Por lo tanto, una comprensión exhaustiva de los niveles 
de conocimientos, actitudes y prácticas de los adoles-
centes de nuestra población en cuanto a alimentación 
saludable, es importante para asegurar el éxito de las 
intervenciones nutricionales, promover y fomentar un 
patrón alimenticio saludable, reduciendo el riesgo de 
sobrepeso y obesidad. Por tanto, este estudio tuvo como 
objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre alimentación saludable en una población adoles-
cente peruana. 

 
 

Material y métodos 
 

Diseño, tipo de investigación y participantes 
 
Se llevó a cabo un estudio transversal. Un total de 310 

adolescentes de 12 a 18 años, de la Institución Educativa 
‘’Santa María Goretti’’ ubicada en el distrito de Chosica-
Lima, participaron en el estudio. Se seleccionó a los par-
ticipantes mediante un muestreo no probabilístico por 
conveniencia14. Antes de la recolección de los datos, los 
participantes y sus padres fueron informados sobre el 
objetivo del estudio y firmaron un consentimiento infor-
mado. Su participación en la investigación fue volunta-
ria. Los padres de los estudiantes que no firmaron el con-
sentimiento informado, los estudiantes que decidieron 
no participar en el estudio y que presentaron alguna 
enfermedad o discapacidad fueron excluidos del estudio. 
El estudio recibió la aprobación del Comité Bioético de 
Investigación de la Universidad Peruana Unión y regis-
trado al número 00138-2020/UPeU/FCS/CIISA. Final-
mente, el estudio se realizó en conformidad con la decla-
ración de Helsinki. 

 
 

Cuestionario de conocimiento, actitudes y prácticas 
acerca de la alimentación saludable  

 
Los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas 

acerca de la alimentación saludable de los participantes 
se determinaron mediante un cuestionario desarrollado 
según los criterios sugeridos por la FAO en su Guía para 
evaluar conocimientos, actitudes y prácticas en nutri-
ción15. El cuestionario comprende 4 secciones y está 
constituido por 61 ítems: 5 de datos sociodemográficos, 
15 de conocimientos, 20 de actitudes y 21 de prácticas, 
cuyas preguntas se pueden ver en http://www.fao.org/ 
3/i3545e/i3545e00.htm. Para evaluar la variable conoci-
mientos, se consideraron los siguientes puntos de corte: 
de 0 a 5 puntos, conocimientos bajos; de 6 a 10 puntos, 
conocimientos regulares y de 11 a 15 puntos conoci-
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mientos altos. Referente a la variable actitudes, se eva-
luó de la siguiente forma: de 0 a 44 puntos, actitudes 
desfavorables y de 45 a 88 actitudes favorables. Final-
mente, en cuanto a la variable prácticas, se consideró la 
siguiente clasificación: de 0 a 17 puntos, prácticas ina-
decuadas y 18 a 33 puntos, prácticas adecuadas. El cues-
tionario fue puesto a prueba para determinar su claridad 
y viabilidad. Se consideró una muestra piloto de 50 par-
ticipantes con características idénticas a la población 
objetivo. La fiabilidad del instrumento se determinó 
mediante el análisis de Kuder-Richardson para la varia-
ble de conocimiento, y Alfa de Crombach para las varia-
bles de actitudes y prácticas. El coeficiente  de Cron-
bach fue 0,77. 

 
 

Análisis estadístico 
 
Se utilizó el programa Microsoft Excel versión 2013 

para el registrar y ordenar los datos recolectados. El pro-
cesamiento y análisis de los datos se realizaron mediante 
el paquete de software estadístico IBM SPSS (SPSS Inc., 
Chicago, IL, EE. UU.), versión 24. Para el análisis descrip-
tivo se utilizó tablas de frecuencias absolutas y porcen-
tajes. El análisis correlacional entre las variables objeti-
vas se llevó a cabo mediante la prueba estadística Rho de 
Spearman (Rho) debido a que los datos no presentaron 
distribución normal según la prueba estadística Kolmo-
gorov Smirnov (p > 0,05). 

 
 

Resultados 
 
La tabla I refleja los datos sociodemográficos de la 

población de estudio. La mayor proporción de la muestra 
(57,7%) eran del sexo masculino. En cuanto al grado de 
instrucción, el mayor porcentaje de la muestra (27,4%) 
estaba en primer grado de secundaria. Referente al lugar 
de procedencia de los encuestados, más de la mitad 
(75,8%) procedió de la región costera del país. Mientras 
que el 12,3%; 6,8% y 5,2%, procedieron de la sierra, 
selva y extranjero, respectivamente. Asimismo, el 
70,0% de los participantes tenía entre 11 a 14 años de 
edad, mientras que aquellos que tenían una edad com-
prendida entre 15 a 18 años, representaron el 30,0% de 
la muestra.  

El análisis descriptivo de los niveles de conocimientos, 
actitudes y prácticas acerca de alimentación saludable 
de los participantes se ve evidenciados en la tabla II. El 
50,6% presentó niveles de conocimientos regulares 
acerca la alimentación saludable. En cuanto a las actitu-
des, el 87,8% de los participantes tuvo actitudes favora-
bles acerca de alimentación saludable. De igual manera, 
en relación a las prácticas, la mayor proporción de la 
muestra (69,1%) presentó prácticas adecuadas sobre 
alimentación saludable. 

En la tabla III, se observa el análisis correlacional 
entre las variables objetivas de estudio. Se encontró una 
correlación positiva estadísticamente significativa entre 

los niveles de conocimientos con las actitudes y las prác-
ticas de los participantes (rho = 0,197; p = 0,000) y (rho 
= 0,159; p = 0,005), respectivamente. También, se evi-
denció que las actitudes están asociadas con los niveles 
de prácticas (rho = 0,427; p = 0,000). 
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Tabla I 
Descripción de la muestra según las características 

sociodemográficas  

Variables n %  

Sexo 

  Femenino 131 42,3 

  Masculino 179 57,7 

Edad 

  11 a 14 años 217 70,0 

  15 a 18 años 93 30,0 

Grado de estudio 

  Primero 85 27,4 

  Segundo 83 26,8 

  Tercero 31 10,0 

  Cuarto 55 17,7 

  Quinto 56 18,1 

Lugar de nacimiento 

  Costa 235 75,8 

  Sierra 38 12,3 

  Selva 21 6,8 

  Extranjero 16 5,2 

Tabla II 
Análisis descriptivo de las variables conocimiento,  

actitudes y practicas acerca de la alimentación saludable  

Total Femenino Masculino 
Variables (n = 310) (n = 131) (n = 179) 

n % n % n %  

Conocimiento 

  Bajo 14 4,5 3 2,3 11 6,1 

  Regular 157 50,6 63 48,1 94 52,5 

  Alto 139 44,8 65 49,6 74 41,3 

Actitudes 

  Desfavorables 38 12,2 29 9,4 44 14,3 

   Favorables 272 87,8 281 90,6 266 85,7 

Prácticas 

  Inadecuadas 96 30,9 124 40 130 41,8 

  Adecuadas 214 69,1 186 60 180 58,2 

Tabla III 
Edad media de introducción de los alimentos sólidos  

Actitudes Prácticas 

rho p rho p  

Conocimientos 0,197 0,000* 0,159 0,005* 

Actitudes 0,427 0,000* 

*p < 0,05. 
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Discusión 
 
Las enfermedades crónicas no transmisibles constitu-

yen una de las principales preocupaciones sanitarias 
tanto para los adolescentes como para los profesionales 
de la salud. Un conocimiento suficiente junto con acti-
tudes favorables y prácticas adecuadas sobre alimenta-
ción saludable, son una manera eficaz16 para reducir los 
riesgos de presentar estas patologías.  

En este estudio se evidenciaron hallazgos descriptivos y 
correlacionales de las variables conocimientos, actitudes 
y prácticas acerca de alimentación saludable en adoles-
centes. Según la tabla I, en relación a las características 
sociodemográficas de la muestra, los hallazgos reportaron 
que hubo más participantes del sexo masculino que feme-
nino. Esta característica sociodemográfica es similar con 
un estudio llevado a cabo por Wan et al.,17 en el que más 
de la mitad de los encuestados era del sexo masculino. 
Asimismo, estos resultados se coinciden con las estima-
ciones observadas en un estudio realizado en adolescen-
tes de una escuela secundaria en el que el 70% eran hom-
bres18. Sin embargo, estos hallazgos se difieren con los 
reportados por Naeeni et al.18 quienes evidenciaron que la 
proporción de hombres y mujeres en los grupos de mues-
tra tanto de áreas urbanas como rurales fue igual.  

Referente a los niveles de conocimientos, la mayor 
proporción de los encuestados presentó un conoci-
miento nutricional regular y alto acerca de alimentación 
saludable (tabla II). Resultados muy cercanos a los de 
este estudio fueron informados en diversas investigacio-
nes en las que los participantes informaron un nivel de 
conocimiento regular y alto19,20. La posible justificación 
para estos resultados podría deberse al hecho de que el 
estudio se realizó en adolescentes que viven en áreas 
urbanas, considerando que pueden tener mayor acceso 
para obtener informaciones nutricionales de diversas 
maneras, incluyendo internet, televisión, periódicos, 
entre otras. Sin embargo, estos resultados no son consis-
tentes con los hallazgos observados en otros estudios21–25 
en los que se han encontrado que el nivel de conoci-
miento nutricional de los participantes bajo. Los resulta-
dos de estas investigaciones podrían atribuirse al hecho 
de que los adolescentes no sentían la necesidad de preo-
cuparse en tener un conocimiento suficiente por lo que 
comen debido a que todavía son jóvenes. Estos hallazgos 
han evidenciado una brecha con la educación nutricio-
nal en los planes de estudio en los colegios. La falta de 
conocimiento nutricional ha sido considerada como una 
las causas de los malos hábitos alimenticios en los ado-
lescentes19. En efecto, existe la necesidad de introducir 
en la formación académica de los adolescentes enfoques 
innovadores para mejorar el conocimiento nutricional. 
Asimismo, tanto los docentes como los padres, deben ser 
parte de estos programas educativos para garantizar 
mejores resultados.  

Por otro lado, los resultados de este estudio demostra-
ron que los participantes tuvieron una actitud favorable 
acerca de la alimentación saludable. Este hallazgo es con-
sistente con los resultados de otro estudio26, en el que los 

encuestados demostraron una actitud favorable hacia la 
alimentación y nutrición saludable. No obstante, Nomsa 
et al.,22 encontraron que solo el 8,11% de sus participantes 
demostraron una actitud favorable hacia la ingesta de ali-
mentos saludables, lo que confirmó hallazgos encontra-
dos en otras investigaciones8,27. Además, en el presente 
estudio, las actitudes se correlacionan significativamente 
con los niveles de conocimiento nutricional de los partici-
pantes (tabla III). Este resultado se concuerda con el 
reportado en un estudio similar llevado a cabo en adoles-
centes28. Esto implica que, posiblemente, los adolescentes 
del estudio al presentar un nivel de conocimiento sufi-
ciente, este hecho favoreció a que tengan una actitud 
favorable sobre el efecto de una dieta saludable en la 
salud. Un conocimiento nutricional adecuado sobre el 
consumo de alimentos saludable favorece una actitud 
favorable hacia hábitos alimenticios saludables, lo cual 
garantiza el bienestar y la salud del organismo19. Del 
mismo modo, esto implica que una actitud favorable 
hacia la alimentación saludable juega un papel impor-
tante en la mejora de las prácticas nutricionales entre los 
adolescentes. Sin embargo, estos hallazgos no son consis-
tentes con los reportados en otras investigaciones11,25, en 
las se encontraron que no hubo correlación significativa 
entre el conocimiento nutricional y las actitudes acerca de 
alimentación saludable. Es posible que, esta predisposi-
ción de los participantes de estos estudios a reaccionar de 
manera desfavorable se deba a que presentaron un cono-
cimiento deficiente sobre los alimentos. Es evidente que la 
actitud de las personas frente a una situación dada, por lo 
general, se basan en un conjunto de conocimientos pre-
vios que poseen al respecto.   

En relación a las prácticas acerca de alimentación 
saludable (tabla II), los resultados demostraron que la 
mayor proporción de la muestra presentó una práctica 
adecuada. Esto, se debe posiblemente, al hecho de que la 
mayor proporción de los adolescentes del estudio pre-
sentaron niveles de conocimientos regular y alto y una 
actitud favorable acerca de la alimentación saludable. 
Resultados semejantes fueron reportados por Shazi-
man25 en los que la mayoría de los participantes obtuvie-
ron una puntuación adecuado de prácticas alimentarias. 
En cambio, en el estudio realizado por Daud et al.,11 se 
revelaron que los adolescentes demostraron una prác-
tica inadecuada acerca de la importancia de la ingesta 
de alimentos saludable. Este resultado corrobora los 
informados en otros estudios8,19,22. Estos hallazgos 
podrían deberse al hecho de que los participantes tuvie-
ron una puntuación moderada en los niveles de conoci-
mientos. Por otro lado, en el presente estudio, los resul-
tados demostraron que hubo correlación significativa 
entre las actitudes y los niveles de conocimiento acerca de 
alimentación saludable (ver tabla III). Esto implica que los 
niveles de conocimientos suficientes de los adolescentes 
fue uno de los factores que influye en sus prácticas alimen-
tarias, lo que justifica la importancia de fortalecer los 
conocimientos nutricionales en los adolescentes. Otro 
estudio demostró resultados similares29. Sin embargo, 
estos hallazgos no coinciden con los reportados en otros 
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estudios11,19,25 en los que se demostraron que no hubo una 
correlación significativa entre el conocimiento nutricio-
nal y las prácticas dietéticas. Diversos estudios han 
demostrado que el conocimiento nutricional es uno de 
los factores que influye en las decisiones que toman las 
personas sobre la ingesta de los alimentos27,30. Los ado-
lescentes con un mayor conocimiento de los alimentos y 
de su composición nutricional, demuestran una práctica 
positiva en cuanto al consumo de alimentos saludables31.  

Si bien, en el presente estudio se encontró una corre-
lación entre los niveles de conocimientos con prácticas 
dietéticas, sin embargo, el conocimiento por sí solo no 
puede garantizar una práctica alimentaria adecuada32. 
Tener también una actitud positiva y un comporta-
miento adecuado hacia una alimentación saludable en 
las primeras etapas de la vida son un factor que contri-
buye enormemente en adoptar hábitos alimenticios 
saludables33. En este estudio, se encontró relación signi-
ficativa entre las actitudes y las prácticas. De igual 
manera, Shaziman et al.,25 encontraron resultados simi-
lares. En efecto, los adolescentes con actitudes positivas 
hacia la ingesta de alimentos saludables probablemente 
tendrán buenas prácticas en el consumo de una dieta 
adecuada y balanceada. En los últimos años ha aumen-
tado un interés creciente sobre los aspectos nutriciona-
les y los efectos de los alimentos en la salud entre los 
consumidores, especialmente en los adolescentes, quie-
nes, por lo general buscan mantener un peso saludable. 
Una ingesta de alimentos saludables puede proporcionar 
beneficios para la salud tanto en los adolescentes como 
en los adultos. De hecho, una ingesta adecuada de fru-
tas, verduras, oleaginosas y cereales integrales tiene el 
potencial en el control de peso corporal, reducción del 
riesgo de obesidad, enfermedades cardiovasculares y 
diabetes mellitus tipo 22,5. 

En este estudio se deben considerar algunas limitacio-
nes. Por un lado, el estudio se realizó solo en adolescentes 
que viven en áreas urbanas, quienes tienen más acceso a 
informaciones nutricionales ya sea a través de internet u 
otros medios de comunicación; lo cual podría influenciar 
en el conocimiento nutricional. Se sugiere llevar a cabo 
estudios que analizasen estas variables en poblaciones 
rurales y urbanas al mismo tiempo. Por otro lado, se trata 
de un muestreo no probabilística por conveniencia que 
fue recolectada en un colegio de un distrito urbano de 
Lima, por lo que no puede ser representativa. Esto limita la 
generalización de los resultados. Finalmente, se trata de 
un estudio transversal, por lo tanto, no se pueden evaluar 
las relaciones de causa y efecto. 

 
 

Conclusión 
 
En conclusión, si bien se evidenció que los adolescen-

tes presentaron conocimientos, actitudes y prácticas 
favorables con respecto a la alimentación saludable, sin 
embargo, es necesario fomentar la implementación de 
programas de educación nutricional permanente llevada 
a cabo en los colegios con el propósito de fomentar un 

estilo de vida saludable entre los adolescentes, especial-
mente, en aquellos que presentan sobrepeso u obesidad. 
Además, el contenido, los métodos y los materiales utili-
zados en los programas de educación nutricional debe-
rían validarse y adaptarse para la población objetiva. Por 
último, la duración de los programas debería ser más 
larga y preferiblemente llevada a cabo en múltiples 
sesiones. 
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