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RESUMEN 

La adolescencia es crucial para promover hábitos saludables y prevenir enfermedades crónicas. El 

objetivo fue evaluar el efecto de una intervención educativa en adolescentes de 15 a 19 años en la UMF 

12 Puebla. Material y métodos: se realizó un estudio analítico, cuasiexperimental, longitudinal y 

prospectivo en la UMF 12 IMSS, Puebla. Se incluyeron adolescentes de 15 a 19 años y se midieron 

variables antropométricas. La intervención consistió en sesiones mensuales durante tres meses, cuyo 

soporte técnico se deriva de la NOM-043-SSA2-2012. De lo 134 pacientes evaluados se obtuvieron los 

siguientes resultados: una media de edad de 17 (±1.15), siendo el 62.7% mujeres y el 37.3% hombres. 

Observamos cambios en el estado ponderal: disminución del peso bajo  de 7.5% a 4.5% (p=0.02), 

aumento del peso normal de 25.4% a 35.8% (p=0.31), reducción del sobrepeso de 48.5% a 44.8% 

(p=0.00) y disminución de la obesidad de 18.7% a 14.9% (p=0.01). También encontramos mejoras en 

los hábitos alimentarios: disminución de hábitos inadecuados de un 3.7%(p=0.00), reducción de 

parcialmente adecuados  de 76.1% a 75.4%(p=0.48) y aumento de adecuados de 10.4% a 14.9% 

(p=1.00). Con un valor de p=0.01 pre y post intervención. Se concluyó que la intervención educativa 

tuvo un impacto positivo, mejorando los hábitos alimentarios de los adolescentes estudiados, así como 

una mejora significativa en el IMC con reducciones en sobrepeso y obesidad y un aumento en el peso 

normal. 
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Educational Intervention for Healthy Eating Habits in Adolescents  

Aged 15-19 Years 

 

ABSTRACT 

Adolescence is crucial to promote healthy habits and prevent chronic diseases. The objective was to 

evaluate the effect of an educational intervention on adolescents aged 15 to 19 at the UMF 12 Puebla. 

Material and methods: an analytical, quasi-experimental, longitudinal and prospective study was carried 

out at the UMF 12. Adolescents aged 15 to 19 were included and anthropometric variables were 

measured. The intervention consisted of monthly sessions for three months, whose technical support is 

derived from NOM-043-SSA2-2012. Results: We evaluated 134 patients with an average age of 17 ± 

1,153, 62.7% being women and 37.3% men. We observed changes in weight status: decrease in low 

weight (7.5% to 4.5%), increase in normal weight (25.4% to 35.8%), reduction in overweight (48.5% 

to 44.8%) and decrease in obesity (18.7% to 14.9%). We also found improvements in eating habits: 

decrease in inappropriate habits (3.7%), reduction in partially adequate ones (76.1% to 75.4%) and 

increase in adequate ones (10.4% to 14.9%). The Wilcoxon test gave a p value equal to 0.01. It was 

concluded that the educational intervention had a positive impact, improving the eating habits of the 

adolescents studied, as well as a significant improvement in BMI with reductions in overweight and 

obesity and an increase in normal weight. 
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INTRODUCCIÓN 

La adolescencia, según la Organización Mundial de la Salud, abarca los 10 a 19 años, en esta etapa se 

presentan cambios fisiológicos, estructurales, psicológicos y la adaptación a los cambios culturales y/o 

sociales1. Es crucial promover hábitos saludables durante este período para prevenir enfermedades 

crónicas en la vida adulta2. Los adolescentes, en busca de identidad, pueden adoptar prácticas 

alimentarias inadecuadas influenciadas por la aceptación social y la imagen corporal3. La UNICEF 

destaca la importancia de garantizar información y atención en salud y nutrición para los adolescentes4. 

En México, el sobrepeso y la obesidad infantil están en aumento, afectando especialmente a los 

adolescentes,  reporto sobrepeso (23.8%) y obesidad (14.6%), con mayor porcentaje en las mujeres 

(41.1%) que en los hombres (35.8%)5. Los hábitos alimentarios son comportamientos repetitivos 

influenciados por factores sociales, culturales y económicos6. 

Las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos ofrecen orientación nutricional utilizando mensajes 

culturalmente aceptados y claros7. En México, "El Plato del Bien Comer", parte de la NOM-043-SSA2-

2012, divide los alimentos equitativamente en tres grupos y utiliza colores para representarlos8. La dieta 

adecuada cumple con varias características, incluyendo ser completa, equilibrada, inocua, suficiente, 

variada y adecuada a la cultura y recursos económicos del individuo9. Los patrones alimentarios de los 

adolescentes a menudo incluyen comida rápida y bebidas azucaradas, lo que contribuye a problemas de 

salud como la obesidad y enfermedades crónicas10. México enfrenta la doble carga de desnutrición y 

obesidad en los adolescentes11. El Índice de Masa Corporal (IMC) se utiliza para clasificar el estado 

nutricional, y en México se proponen puntos de corte específicos para adolescentes12. La educación 

para la salud es crucial para empoderar a las personas y promover cambios positivos en la salud 

pública13. 

Del 2020 al 2022, diversos estudios examinaron intervenciones educativas y de salud en hábitos 

alimentarios de adolescentes y niños. Se destacó la efectividad de intervenciones centradas en alimentos 

y ambientales. La educación para la salud mejoró conocimientos y actitudes alimentarias. Hubo mejoras 

a largo plazo en hábitos alimentarios. Algunas intervenciones no mostraron cambios significativos. Las 

preferencias influyeron en hábitos, sugiriendo estrategias de promoción de salud. Intervenciones breves 

y juegos mostraron efectividad.  
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Se observó aumento de hábitos saludables tras intervenciones en Turquía, Irak, India y España. Algunos 

estudios no encontraron diferencias estadísticamente significativas14-28. 

Las prácticas alimentarias inadecuadas en la adolescencia persisten en la vida adulta, aumentando los 

riesgos para la salud. El consumo excesivo de alimentos poco saludables y la falta de actividad física 

son preocupaciones principales; los adolescentes tienen conocimientos selectivos sobre nutrición, por 

lo que programas educativos adaptados son necesarios, factores como la falta de educación nutricional 

y la situación socioeconómica pueden limitar el acceso a una dieta adecuada. El sobrepeso y la obesidad 

en la adolescencia impactan en la salud a largo plazo, aumentando los costos de atención médica. Por 

ello, el objetivo del estudio fue evaluar cuál es el efecto de una intervención educativa en adolescentes 

de 15 a 19 años en la UMF 12 Puebla. 

METODOLOGÍA 

El presente estudio se sometió a evaluación y autorización por parte del comité local de ética e 

investigación, obteniendo el número de registro R-2022-2103-010, apegándose a las normas 

internacionales de ética e investigación en salud en humanos. 

El estudio se diseñó como un enfoque analítico y cuasiexperimental de tipo longitudinal, prospectivo y 

unicéntrico. La población de estudio incluyó 134 participantes, que cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: adolescentes de 15 a 19 años, derechohabientes de la UMF 12 San Pedro Cholula, 

México, del género tanto masculino como femenino, que acudan a los servicios que brinda la unidad y 

acepten participar en el estudio mediante firma de asentimiento y/o consentimiento informado (de 

acuerdo a edad) y que acepten acudir a las sesiones programadas para la intervención educativa que se 

llevarán a cabo en la UMF 12 San Pedro Cholula, México.   

La intervención educativa se dividió en tres fases:  

Primera Fase: Se invitó a participar a los adolescentes de 15 a 19 años que acudieron a la UMF 12 

durante los meses de diciembre de 2022 a febrero de 2023. Se explicaron las actividades a realizar y se 

obtuvo el asentimiento informado o consentimiento informado, según la edad del sujeto. Se llevaron a 

cabo medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional de cada participante y se entregó un 

cronograma de actividades educativas.  
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Además, se aplicó pre-intervención un instrumento validado con un alfa de Cronbach de 0.7 a 0.9   

"Cuestionario Autocompletado de Hábitos Alimentarios para Adolescentes", que consta de tres 

secciones para evaluar los hábitos alimentarios y una cuarta sección sobre actividad física.  

Segunda Fase: Se desarrolló una intervención educativa basada en la Norma Oficial Mexicana NOM-

043-SSA2-2012, con sesiones mensuales de 60 minutos de duración a lo largo de tres meses. Durante 

estas sesiones se abordaron temas clave como Alimentación Correcta, Plato de Bien Comer, Jarra del 

Buen Beber, Hábitos y Horarios de Alimentación, y Actividad Física. Impartidas por profesionales de 

la salud capacitados en nutrición. Se utilizaron materiales didácticos adaptados a la edad y nivel 

educativo de los participantes, incluyendo presentaciones interactivas, folletos informativos y 

actividades prácticas.  

Tercera Fase: Al finalizar las sesiones, se tomaron nuevamente medidas antropométricas y se 

administró un cuestionario post-intervención "Cuestionario Autocompletado de Hábitos Alimentarios 

para Adolescentes" para evaluar los cambios ocurridos. 

Toda la información recolectada en las hojas del Instrumento de Recolección de Datos, las 

características de los participantes y de los resultados se efectuó mediante estadística descriptiva e 

inferencial; para la estadística descriptiva se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersión 

acorde a la distribución de las variables: las cualitativas mediante frecuencia y porcentajes; todos los 

datos se vaciaron en el programa estadístico SPSS v.29, donde se procesaron los datos. 

Se realizó el análisis inferencial mediante Wilcoxon con un nivel de significancia de 0.05. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Con la participación de 134 adolescentes, en la estadística descriptiva de las variables estudiadas se 

observa una mayor participación en mujeres adolescentes, representando el 62.7% de los participantes, 

mientras que los hombres representan el 37.3%, la media de edad de los participantes fue de 17 años 

(±1.153). La mayoría de los adolescentes participantes son estudiantes, representando el 96.3%, solo 

un pequeño porcentaje se dedica a trabajos remunerados (3%) o son autoempleados (0.7%). 

En cuanto a la escolaridad, la mayoría de los participantes estaban cursando la preparatoria (91.8%), 

seguida por secundaria (6%) y licenciatura (1.5%).  
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Respecto al estado civil, la mayoría de los participantes eran solteros (95.5%), mientras que solo un 

pequeño porcentaje estaba casado (1.5%) o en unión libre (3%). Cuadro I. 

Cuadro I. Variables Sociodemográficas 

Variable N=134 

Edad (M,  DE) 17  (1.153) 

Sexo (n, %) M: 84 (62.7)                                    H: 50 (37.3) 

Ocupación (n, %) Estudiante 129 (96.3)                  

Empleado 4 (3) 

Auto empleado 1 (.7) 

Escolaridad (n, %) Preparatoria 123 (91.8)              

Secundaria 8 (6) 

Licenciatura 2 (1.5) 

Primaria 1 (.7)                             
 

Estado Civil (n, %) Soltero 128 (95.5)                        

Unión libre 4 (3) 

Casado (1.5) 

 

M (Media), DE (Desviación estandar), n(Frecuencia), %(Porcentaje) 

Estadística descriptiva de las variables estudiadas en la muestra de 134 adolescentes participantes. 

 

Los resultados sobre el IMC pre y post-intervención con una p=0.02 muestran cambios en el estado 

ponderal de los adolescentes participantes (Figura 1):  

Peso Bajo: La prevalencia de peso bajo pasó del 7.5% al 4.5% (p=0.10) después de la intervención. 

Esto sugiere que hubo un cambio significativo en la proporción de adolescentes que estaban en esta 

categoría de peso.  

Peso Normal: Se observó un cambio en el número de adolescentes que se encontraban en peso normal, 

pasando de un 25.4% antes de la intervención a un 35.8% después de la misma (p=0.00).  

Sobrepeso: La proporción de adolescentes con sobrepeso disminuyó del 48.5% al 44.8% después de la 

intervención (p=0.00).  

Obesidad: Hubo una reducción en la prevalencia de obesidad, pasando del 18.7% antes de la 

intervención al 14.9% después de la misma (p=0.00). Esto indica que la intervención también tuvo un 

impacto positivo en la reducción de la obesidad entre los adolescentes participantes. 
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Figura 1.  Cambios sobre el indice de masa corporal pre y post intervención 

 

Se observa una disminución en la frecuencia de peso bajo (p=0.02), sobrepeso (p=0.00) y obesidad 

(p=0.01), y un aumento en la proporción de adolescentes con peso normal (p=0.31). 

Se realizó la correlación  de las 4 secciones del instrumento de evaluación, en cuanto a la frecuencia y 

cantidad de consumo de alimentos recomendados, observamos una mejora notable en los hábitos 

alimentarios como se muestra en el cuadro II.  

Alimentos recomendados:  Antes de la intervención, el 35.1% de los adolescentes tenían un consumo 

inadecuado de alimentos no recomendados, post intervención esta cifra disminuyó al 18.7% (p=0-00). 

Esto indica un efecto significativo en reducir el porcentaje de adolescentes con hábitos alimentarios 

inadecuados para alimentos recomendados. 

El porcentaje de adolescentes con un consumo parcialmente adecuado de alimentos no recomendados 

pasó del 50.7% al 60.4% (p=0.10), El cambio no es estadísticamente significativo, pero hay una 

tendencia positiva hacia una mayor adecuación en el consumo. 

En cuanto a un consumo adecuado de alimentos no recomendados, hubo un aumento del 14.2% al 20.9% 

(p=1.00), lo que indica que no hay una diferencia significativa, pero se observa una mejora en el 

consumo adecuado.  
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Alimentos no recomendados: El porcentaje de adolescentes con un consumo inadecuado de alimentos 

recomendados disminuyó del 13.4% al 11.9% (p=0.00). La intervención ha tenido un efecto 

significativo en reducir el porcentaje de adolescentes con ingesta inadecuada de alimentos no 

recomendados. 

El consumo parcialmente adecuado de alimentos recomendados se mantuvo estable, con un descenso 

del 67.9% al 63.4% (p=0.40). 

Sin embargo, el porcentaje de adolescentes con un consumo adecuado de alimentos recomendados 

aumentó del 18.7% al 24.6% (p=1.00). 

n (frecuencia)  % (porcentaje) 

Se  muestra la estadística descriptiva e inferencial del instrumento de evaluación "Cuestionario Autocompletado de Hábitos 

Alimentarios para Adolescentes" 

 
 

En cuanto al apartado de frecuencia y compañía de lugar los hábitos inadecuados disminuyeron del 

8.2% al 7.5% (p=0.31), mientras que los hábitos parcialmente adecuados aumentaron del 44% al 45.5% 

(p=0.31). Los hábitos totalmente adecuados, pasaron del 47.8% al 47% (p=0.15). La sección cuatro 

sobre actividad física, que aunque no forma parte de los hábitos alimentarios el instrumento lo 

contempla ya que guarda una importante relación con estos, teniendo como resultados pre y post 

inadecuados del 42.5% a 35.1% (p=0.00), parcialmente adecuados de 41.8% a 46.3% (p=0.04) y 

adecuados de 15.7% a 18.7% (p=1.00), Cuadro III. 

  

Cuadro II.  Hábitos alimentarios para adolescentes Pre y Post intervención.  

 

 

Frecuencia y cantidad de 

consumo de alimentos 

recomendados 

 

 

 

Frecuencia y cantidad de 

consumo de alimentos no 

recomendados 

 

 PRE POST  

n % n % p= 

Inadecuados  47 35.1  25 18.7  0.00 

0.10 

 

1.00 

Parcialmente 

adecuados 

68 50.7  81 60.4  

Adecuados 19 14.2  28 20.9  

  

Inadecuados  18 13.4  16 11.9  0.00 

0.40 

 

1.00 

Parcialmente 

adecuados 

91 67.9  85 63.4  

Adecuados 25 18.7  33 24.6  
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n (frecuencia)  % (porcentaje)Se  muestra la estadística descriptiva e inferencial del instrumento de evaluación "Cuestionario 

Autocompletado de Hábitos Alimentarios para Adolescentes" 

 

En la Figura 2 se muestran resultados finales en los cambios sobre los hábitos alimentarios antes y 

después de la intervención. 

Hábitos Inadecuados: Se observó un decremento del 13.4% al 9.7% (p=0.00) en los hábitos 

inadecuados, lo que indica una mejora en la adopción de hábitos más saludables en este aspecto. 

Hábitos Parcialmente Adecuados: Hubo una ligera disminución del 76.1% al 75.4% (p=0.48) en los 

hábitos parcialmente adecuados. Aunque la reducción no es significativa, sugiere que algunos 

adolescentes mejoraron sus hábitos alimentarios, aunque de manera parcial. 

Hábitos Adecuados: Se observó un aumento del 4.5% en los hábitos adecuados, pasando del 10.4% al 

14.9% (p=1.00), lo que indica que no hay una diferencia significativa estadisticamente, pero se observa 

una mejora en hábitos alimentarios más saludables después de la intervención. 

Figura 2. Hábitos alimentarios Pre y Post intervención. 

 

Cuadro III. Hábitos alimentarios para adolescentes pre y post intervención.  

 

 

Frecuencia compañía y 

lugar de los tiempos de 

comida 

 PRE POST  

n % n % p= 

Inadecuados 11 8.2 10 7.5  0.31 

0.31  

0.15 

Parcialmente adecuados 59 44 61 45.5  

Adecuados 64 47.8 64 47 

Actividad Física 
 

Inadecuados 57 42.5  47 35.1  0.00 

0.04 

1.00 

Parcialmente adecuados 56  41.8  62 46.3  

Adecuados 21 15.7 25 18.7  



pág. 9247  

Se observa el porcentaje con un decremento de 3.7% (p=0.00) en hábitos inadecuados, una disminución 

del 76.1 % a 75.4% (p=0.48) en parcialmente adecuados, así como un aumento de 4.5 % en hábitos 

adecuados pasando del 10.4% al 14.9% (p=1.00) en el transcurso del tiempo de estudio. 

Se utilizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon para evaluar la significancia de los cambios en los 

hábitos alimentarios antes y después de la intervención, con un valor de p=0.01, lo que indica una 

diferencia altamente significativa en ambos grupos para la mejora en los hábitos alimentarios después 

de la intervención educativa. 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se confirma que la intervención tuvo un efecto positivo y 

significativo en la modificación de los hábitos alimentarios de los participantes. 

En el estudio de Chaudhary A. en Dinamarca 2020: Promoción de una alimentación saludable entre los 

jóvenes, mostró que las intervenciones pudieron afectar las actitudes, el conocimiento, el 

comportamiento y la antropometría, pero que el diseño de la intervención afecta el tamaño del efecto. En 

relación con nuestros hallazgos se indica una mejora general en los hábitos alimentarios de la población 

estudiada después de la intervención. Sin embargo, aún existen áreas que pueden requerir una atención 

adicional, como la frecuencia y compañía de lugar para el consumo de alimentos. Estos resultados 

resaltan la importancia de continuar desarrollando e implementando intervenciones efectivas para 

promover estilos de vida más saludables en la población adolescente.  

Ebtisam M. estudió en Arabia Saudita en el año 2020 el efecto de una intervención educativa sobre el 

conocimiento, la actitud y el comportamiento sobre hábitos alimentarios saludables en mujeres 

adolescentes; tuvo una mejora significativa en la actitud de los estudiantes (de 21,6±5,4 a 23,7±3,2) y 

comportamiento hacia hábitos alimentarios saludables (de 48±12,1 a 51,5±7,2) con un valor de p de 

0.02 y 0.006 respectivamente. En nuestro estudio se observó un decremento del 3.7% en los hábitos 

alimentarios inadecuados, acompañado de una disminución del 76.1% al 75.4% en los hábitos 

parcialmente adecuados. Más notable aún, se registró un aumento del 4.5% en los hábitos alimentarios 

adecuados, pasando del 10.4% al 14.9% durante el período de estudio, con un valor de p de 0.01.  

Los resultados de nuestro estudio respaldan la importancia de implementar intervenciones educativas 

dirigidas a promover una alimentación saludable, ya que estas pueden tener un impacto significativo en 
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la modificación de los hábitos alimentarios de la población y contribuir a la prevención de enfermedades 

relacionadas con la dieta. 

La investigación cuasi experimental de Khaerani A. en 2020 en Indonesia acerca del papel de  medios 

de aplicación de recordatorios para comer, en los cambios del conocimiento, actitud y comportamiento 

de alimentación de los adolescentes de 13 a 15 años, demostró que no hubo cambios significativos antes 

y después de la intervención (p>0,05), pero sí hubo un cambio en la alimentación, la puntuación media 

en conocimientos y las puntuaciones de comportamiento aumentaron. En cambio nuestro estudio 

mostró mejoras significativas en los hábitos alimentarios, incluyendo una reducción en el consumo 

inadecuado de alimentos recomendados y un aumento en el consumo adecuado (p=0.01). La 

intervención educativa fue multifacética, combinando educación con componentes prácticos y 

seguimiento, lo cual podría haber contribuido a los cambios significativos observados en el IMC y los 

hábitos alimentarios. 

Moitra P., en el año 2021 en Mumbai, India en su estudio sobre el Impacto de una intervención de 

educación nutricional centrada en el comportamiento sobre las actitudes y prácticas relacionadas con 

los hábitos alimentarios y los niveles de actividad en adolescentes. El grupo experimental (GE) informó 

mejoras en el conocimiento medio (39,3 %), la actitud (7,3 %), la dieta (9,6 %) y la práctica de 

actividades (9,4 %). No se observaron cambios significativos en el grupo control. Nuestro estudio en el 

consumo de alimentos no recomendados mostró una reducción significativa del 35.1% al 18.7% 

(p=0.00); el consumo de alimentos recomendados mejoró en la proporción de consumo adecuado, 

aunque algunas diferencias no sean significativas. La actividad física tuvo una mejora significativa en 

la proporción de adolescentes con hábitos parcialmente adecuados y una reducción en los inadecuados.  

Ambos estudios muestran efectos positivos significativos en los resultados relacionados con la salud.  

CONCLUSIONES 

Basándonos en los resultados y en la discusión previa, podemos concluir que se obtuvo un impacto 

positivo después de la intervención educativa: Los resultados de nuestro estudio demuestran que se tuvo 

un efecto estadísticamente significativo en la modificación de los hábitos alimentarios de los 

participantes. Hubo una reducción en los hábitos alimentarios inadecuados, así como un aumento en los 

hábitos adecuados, lo que sugiere una mejora general en la calidad de la dieta de la población estudiada. 
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Del mismo modo hubo una mejora significativa en el IMC con reducciones en sobrepeso y obesidad y 

un aumento en peso normal. 

Existe una evidencia de cambios positivos a corto plazo: La disminución en los hábitos alimentarios 

inadecuados y el aumento en los hábitos adecuados ocurrieron durante el período de estudio, lo que 

sugiere que la intervención tuvo un impacto positivo en un corto plazo. Esto indica el potencial de las 

intervenciones educativas para generar cambios rápidos en el comportamiento alimentario de los 

participantes. 

De acuerdo a la importancia de las intervenciones educativas: Nuestros hallazgos respaldan la eficacia 

de las intervenciones educativas como estrategias efectivas para promover una alimentación saludable. 

Estos resultados son alentadores y resaltan la importancia de continuar desarrollando y promoviendo 

programas de educación nutricional en diferentes contextos. 
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