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Resumen

El estudio examind la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional en adolescentes
de la Institucion Educativa Villa Gloria en Abancay durante el afio 2023. Se empled un
disefio basico, relacional, observacional y transversal. De una poblacién inicial de 212
adolescentes, se seleccion6 una muestra final de 135 participantes mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se realizé a través de encuestas
y ficha especifica. Los resultados descriptivos revelaron una ligera mayoria de participantes
femeninas (51,9%) y una predominancia de adolescentes entre 12 y 14 afios (59,3%). Se
observd que el 70,1% de los adolescentes mantenian estilos de vida medianamente
saludables, mientras que el 80% presentaba un estado nutricional normal. El analisis
inferencial, utilizando la prueba de Spearman, identificé una asociacion significativa entre
el componente cognitivo y el estado nutricional (p=0,027). No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre los componentes comportamental (p=0,053) y
emocional (p=0,091) con el estado nutricional. Crucialmente, se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional (p=0,029),
sugiriendo una relaciéon importante entre estas variables en la poblacién estudiada. En
conclusion, este estudio proporciona evidencia de la asociacion entre los estilos de vida y
el estado nutricional en adolescentes, destacando la importancia del componente cognitivo
en esta relacion. Estos hallazgos pueden ser valiosos para el desarrollo de intervenciones

enfocadas en mejorar la salud nutricional de los adolescentes.

Palabras clave: estilos de vida, estado nutricional, adolescentes.
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Abstract

The study examined the relationship between lifestyles and nutritional status in adolescents
from the Villa Gloria Educational Institution in Abancay during the year 2023. A basic,
relational, observational and transversal design was used. From an initial population of 212
adolescents, a final sample of 135 participants was selected through non-probabilistic
convenience sampling. Data collection was carried out through surveys and a specific form.
The descriptive results revealed a slight majority of female participants (51.9%) and a
predominance of adolescents between 12 and 14 years old (59.3%). It was observed that
70.1% of the adolescents maintained moderately healthy lifestyles, while 80% had a normal
nutritional status. The inferential analysis, using the Spearman test, identified a significant
association between the cognitive component and nutritional status (p=0.027). No
statistically significant associations were found between the behavioral (p=0.053) and
emotional (p=0.091) components with nutritional status. Crucially, a statistically significant
association was found between lifestyles and nutritional status (p=0.029), suggesting an
important relationship between these variables in the population studied. In conclusion, this
study provides evidence of the association between lifestyles and nutritional status in
adolescents, highlighting the importance of the cognitive component in this relationship.
These findings may be valuable for the development of interventions focused on improving

the nutritional health of adolescents.

Keywords: lifestyles, nutritional status, adolescents.
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l. Introduccién

La adolescencia marca un periodo critico de crecimiento en el curso de la vida. La
desnutricibn entre los adolescentes incluye una ingesta dietética subdptima de
macronutrientes y micronutrientes, asi como sobrepeso y obesidad relacionados con una
mala calidad de la dieta. (1) Hoy en dia, cada vez mas nifios y adolescentes se enfrentan
al problema de un estilo de vida inadecuado, lo que provoca muchos problemas de salud.
Para evitarlo, cada vez mas instituciones y organizaciones llevan a cabo proyectos sobre
estos temas. Una de ellas es una iniciativa dirigida a nifios y jovenes. (2)

La etapa de la adolescencia es la transicion de la nifiez a la edad adulta, donde esta etapa
experimenta muchos cambios hormonales que afectan el desarrollo fisico. Los
adolescentes necesitan mas nutricion que los nifios para su crecimiento fisico (Diananda,
2019). Los adolescentes suelen experimentar problemas consigo mismos porque estan en
el proceso de encontrar su identidad, influenciados por el entorno y los cambios en el estilo
de vida. Las irregularidades en el estilo de vida pueden causar problemas nutricionales en
los adolescentes (Kemenkes RI, 2020). (3)

La adolescencia es una etapa vital y critica en el desarrollo de la obesidad, asi como para
aumentar el riesgo de algunas enfermedades metabdlicas y cronicas en la madurez. Por lo
tanto, el periodo previo a la edad adulta podria brindar la oportunidad de prepararse para
una vida reproductiva y productiva saludable. En todo el mundo, la desnutricién sigue
siendo un problema nutricional fundamental para los adolescentes. De hecho, en muchas
encuestas se ha informado de un aumento de la prevalencia mundial de la obesidad entre

los adolescentes. EI medio ambiente puede ejercer un fuerte efecto en las elecciones
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alimentarias de las personas, especialmente en los adolescentes. (4)

El estilo de vida es una categoria aplicada a individuos, colectivos o pueblos y se articula
en un documento econdmico, politico, cultural o religioso determinado. El estilo de vida
describe rasgos biomoleculares de una poblacién en un determinado tiempo y espacio.
Comprende habitos y rutinas de los individuos en sus empleos, en sus actividades, en el
esparcimiento y en la alimentacion. En el ambito de la salud, se pueden mencionar los 9
elementos de la vida moderna: la dieta, el aprendizaje, la aplicacién de tecnologia
contemporanea, relaciones sexuales, uso de drogas, tiempo libre, uso de medicamentos,
actividad fisica, y descanso. (5)

La realizacion de estudios que evallen la relacién entre los estilos de vida y el estado
nutricional en la poblacion adolescente es de vital importancia. Durante esta etapa, se
establecen habitos y conductas que pueden tener implicaciones significativas en la salud
presente y futura. Un estilo de vida poco saludable, caracterizado por una alimentacién
inadecuada y falta de actividad fisica, puede conducir a problemas como obesidad,
desnutricién o deficiencias nutricionales, los cuales representan factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Estas condiciones no solo afectan
la calidad de vida de los individuos, sino que también generan costos econémicos
sustanciales para los sistemas de salud y la sociedad en general. Por lo tanto, identificar y
abordar estos problemas desde una edad temprana es fundamental para promover el
bienestar y prevenir las consecuencias negativas a largo plazo, tanto a nivel individual
como colectivo. En este estudio de relacionamiento se persigue como objetivo establecer
la asociacion entre los estilos de vida y el estado nutricional de una poblacion de
adolescentes con la intencion de contribuir a la generacién de evidencia cientifica que
facilite el disefio y la implementacién de intervenciones efectivas en la promocion y
prevencion de enfermedades en la salud de esta poblacion. Asimismo, es necesario aclarar
que el trabajo se elabora de acuerdo a los lineamientos y al instructivo que brinda la
Universidad, por lo que se respetan los criterios de pertinencia, suficiencia y claridad que

se solicitan para obtener el titulo profesional de Enfermeria.
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Il. Planteamiento del problema
2.1 Descripcion y formulacion del problema
El estilo de vida hace referencia a los habitos, comportamientos, actitudes y formas de vida
que una persona o0 un grupo de personas adoptan en su vida diaria. Estos habitos son el
resultado de una combinacion de factores individuales, sociales, culturales y ambientales.
Que influye directamente en la salud fisica, mental y emocional de las personas, asi como
en su bienestar general (5). Mientras que el estado nutricional es la condicién general de
salud de una persona en relacion con su dieta y el uso de los nutrientes esenciales que el
cuerpo necesita para funcionar correctamente, por tanto, es una medida del equilibrio entre
la cantidad y la calidad de los nutrientes que se consumen y como estos afectan al
bienestar general del individuo (3).
La manera en la que vivimos comprende factores psicolégicos, sociales, culturales y
economicos, y es fundamental para definir a ciertas personas y, en consecuencia,
clasificarlas en diferentes categorias o estratos, de acuerdo a como viven y se comportan.
(Muchotrigo, 1990). (6) El estado nutricional refleja la condicion de salud de un individuo,
siendo el resultado de una combinacién de factores que incluyen sus habitos alimentarios,
su nutricion, su estilo de vida, su contexto social y su estado general de salud. Esta medida
proporciona una vision integral de como estos diversos elementos interactian y afectan el
bienestar fisico de la persona. (7)
La problematizacion involucra sefialar uno de los principales problemas relacionados con
los estilos de vida de los adolescentes es la falta de habitos saludables. El sedentarismo,

la mala alimentacion, el abuso de sustancias y la escasa practica de actividades fisicas son
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cuestiones prevalentes en muchas sociedades. Las estadisticas revelan que, a nivel
mundial, los adolescentes estan adoptando habitos alimenticios poco saludables, como el
consumo elevado de alimentos ultra procesados, ricos en azlcares y grasas saturadas.
Esta tendencia se ve impulsada por la disponibilidad de estos productos en los hogares y
la presién social por consumir lo que esta de moda.

En el 2022, la OMS indico que el 70.3% de los adolescentes dentro de sus hogares
presentan inseguridad alimentaria, con un 22.9% y un 18% con inseguridad alimentaria
moderada y grave respectivamente. (8) Mientras que en 95 paises de ingresos medios y
bajos del mundo 2022, el 25.5% de 11 a 14 afios en comparacion con el 30% de 15 a 18
afios informaron inseguridad alimentaria en los ultimos 30 dias. La inseguridad alimentaria
se asocid con un consumo menos frecuente de frutas y verduras. (9) En estados unidos
2023, alrededor de 9 millones entre nifios y adolescentes viven en hogares con inseguridad
alimentaria, la inseguridad alimentaria estaria asociada con el consumo de alimentos
menos nutritivos. (10)

En Finlandia 2022, los jévenes que fuman y tienen otras practicas de estilo de vida poco
saludables envejecen bioldgicamente mas rapido que sus pares sin estos habitos, segun
un estudio que siguié a 800 adolescentes durante una década y evalué los marcadores de
envejecimiento en su sangre. (11) Ademas, se identificaron cinco subgrupos de
participantes con diferentes patrones de comportamiento de estilo de vida de los
adolescentes. Cuando se utilizaron los estimadores DNAmM GrimAge, DunedinPoAm y
DunedinPACE, la clase con el estilo de vida menos saludable y la clase de participantes
con un IMC alto eran biolégicamente mayores que las clases con habitos de vida mas
saludables. (12)

En el 2023 el Ministerio de Salud ha reportado que un 64.2% de los adolescentes a nivel
nacional presentaron estilos de vida poco saludables, en contraste, solo el 35.8% mantuvo
estilos saludables. Cabe sefalar que el 30% de los adolescentes presentaron sobrepeso,
en contraparte el 21.4% eran obesos, solamente un 4.8% podia ser clasificado como

delgado. (13) En la region de Huanuco, en el afio 2022, la mayoria de los adolescentes,
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especificamente el 72.9% mantenian un estado nutricional normal. Sin embargo, un
significativo porcentaje presentaba problemas de peso: un 24.3% de los adolescentes
tenian sobrepeso, y un 2.8% eran obesos. (14) En la regién de Puno, durante el afio 2022,
se evidencié que una proporcion considerable de adolescentes, el 45.2%, mantenia un
estilo de vida clasificado como bajo. Por otro lado, el 38.9% de los jévenes demostraba un
estilo de vida considerado adecuado. Al examinar especificamente el &mbito social, se
encontrd que el 40.1% de los adolescentes presentaba un estilo de vida bajo, mientras que
un preocupante 16.5% se ubicaba en una categoria denominada "zona de peligro" en
cuanto a su estilo de vida. (15)

Segun el sistema de informacion SIEN-HIS, 2024 estado nutricional en adolescentes de 12
a 17 afos que accedieron al establecimiento de salud para ser evaluados a través de
antropometria en parte los resultados fueron en el departamento de Cusco de 31876
adolescentes evaluados presentaron indicador talla/edad talla baja severa 3.1% (976), talla
baja 15.5% (4943), talla alta 0.1% (40), ademas el indicador peso/talla los resultados fueron
adolescentes con delgadez severa 0.3% (84), delgadez 0.7(212), sobrepeso 21.6% (6895),
obesidad 4.9% (1565), sin embargo 53.8% (17161) de los adolescentes evaluados
presentaron talla/edad y peso/talla normal. (1)

Dentro del contexto local, segun el sistema de informaciéon SIEN-HIS, 2024 estado
nutricional en adolescentes de 12 a 17 afios que accedieron al establecimiento de salud
para ser evaluados a través de antropometria en parte los resultados fueron en el
departamento de Apurimac de 13425 adolescentes evaluados presentaron indicador
talla/edad talla baja severa 3.2% (426), talla baja 16.5% (2221), talla alta 0.1% (18), ademas
el indicador pesol/talla los resultados fueron adolescentes con delgadez severa 0.3% (37),
delgadez 0.8 (112), sobrepeso 19.9% (2555), obesidad 4.2% (562), sin embargo 55%
(7494) de los adolescentes evaluados presentaron talla/edad y peso/talla normal. (1)
Asimismo, segun el sistema de informacion SIEN-HIS,2024 el estado nutricional en
adolescentes de 12 — 17 afios que acudieron al establecimiento de salud en Abancay para

ser evaluados a través de la antropometria en parte, los resultados fueron de 912
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adolescentes evaluados en el departamento de Apurimac, Abancay distrito del mismo
nombre, para el indicador talla/edad adolescentes con talla baja severa 2.3% (21), talla
baja 14.4% (131), talla alta 0.2% (2), y peso/talla adolescentes con delgadez severa
0.2%(2), delgadez 1.4% (13), sobrepeso 22.8% (208), obesidad 6.5% (59), sin embargo el
52.2% (476) adolescentes fueron evaluados talla/edad y peso/talla normal. (1)

Sin embargo, al momento no se cuenta con informacion especifica sobre los estilos de vida
y estado nutricional en la poblacién de adolescentes. Sin embargo, durante las practicas
comunitarias en salud publica y también durante las practicas preprofesionales de
internado rural realizadas, se alcanz6 a evidenciar practicas de estilos de vida no confiables
por parte de los adolescentes como lo es el consumo excesivo de alcohol y comidas al
paso, acompafadas de la poca practica fisica que realizan, pues tienen a recurrir a centros
nocturnos como medio de distraccién, asi como se evidencia una probable dependencia a
los equipos tecnolégicos como son los celulares, de las que se estima que estarian
afectando de manera negativa al estado nutricional de la poblacién de adolescentes en
Abancay. Habiendo caracterizado la relevancia del problema de investigacion a través de
citas, referencias y expuesta las experiencias se declara la necesidad del estudio de
investigacion.

2.1.1. Problema general

¢Coémo se relacionan los estilos de vida con el estado nutricional en adolescentes de la
Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023?

2.1.2. Problemas especificos

e ¢;Existe relacion entre la dimension cognitiva y el indice de masa corporal en
adolescentes de la Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023?

e ¢ Existe relacion entre la dimensiébn comportamental y el indice de masa corporal en
adolescentes de la Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023?

e ¢Existe relacion entre la dimension emocional y el indice de masa corporal en

adolescentes de la Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023?
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2.2  Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Determinar los estilos de vida relacionados con el estado nutricional en adolescentes de la
Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023.

2.2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar la relacién entre la dimension cognitiva y el indice de masa corporal en
adolescentes de la Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023.

¢ Identificar la relacién entre la dimensién comportamental y el indice de masa corporal
en adolescentes de la Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023.

¢ Identificar la relaciéon entre la dimensién emocional y el indice de masa corporal en
adolescentes de la Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023.

2.3 Justificacién e importancia

Contribuye a llenar un vacio teérico existente al examinar la relacion entre los diversos

componentes de los estilos de vida (cognitivo, comportamental, emocional y general) y el

estado nutricional en la poblacién adolescente. Al esclarecer la asociacion, el estudio sienta

bases tetricas solidas para comprender de manera integral como los habitos y patrones de

vida se vinculan con el desarrollo de problemas nutricionales como delgadez, sobrepeso y

obesidad durante esta etapa clave del ciclo vital humano.

El estudio constituye una contribucion importante al recopilar informacion para el disefio e

implementacién de intervenciones y programas que busquen promover el estilo de vida

saludable y prevenir problemas nutricionales en la adolescencia. Al entender que

determinados habitos de vida influyen en el estado nutricional y poder identificar los

componentes que lo determinan, serd posible enmarcar respuestas mas oportunas y

precisas para estos problemas en esta etapa del desarrollo.

El estudio tiene una alta relevancia social, ya que sus hallazgos beneficiaran directamente

a la poblacién adolescente al brindar informacion clave para el disefio de programas y

politicas orientadas a promover habitos saludables y prevenir problemas nutricionales en
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esta etapa crucial del desarrollo. Ademas, los beneficios se extenderan a las familias,
instituciones educativas y autoridades de salud publica, quienes contaran con evidencia
sélida para implementar acciones efectivas que mejoren el bienestar y calidad de vida de
los adolescentes.

Los hallazgos permiten abordar de manera méas efectiva los problemas reales de
malnutricion y obesidad que enfrentan los adolescentes. Al comprender la relacion entre
estilos de vida y estado nutricional, se podradn disefiar intervenciones practicas para
modificar conductas y habitos perjudiciales, promoviendo asi una mejor calidad de vida en
esta poblacién vulnerable.

Metodoldgicamente, la investigacion se justifica por el aporte que brinda para los futuros
investigadores en temas afines al estudio de los estilos de vida y el estado nutricional de
los adolescentes, por tanto, la investigacidon representa ser un antecedente.

2.4 Hipotesis

2.4.1Hipotesis general

Los estilos de vida estan relacionados con el estado nutricional en adolescentes de la

Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023.

2.4.2 Hipotesis especificas

¢ La dimension cognitiva se relaciona con el indice de masa corporal en adolescentes de
la Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023.

e La dimensiébn comportamental se relaciona con el indice de masa corporal en

adolescentes de la Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023

e La dimensién emocional se relaciona con el indice de masa corporal en adolescentes

de la Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023.

2.5. variables
Variable 1

Estilos de vida



Variable 2

Estado nutricional

22



2.5.1. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores ftems Escalade
medicion
Estilos de vida. El concepto de | Dimensidn 1: Cognitivo. (6) comprende a la relacién de tareas No saludable
estilo de vida engloba diversos | que se realizan desde la percepcién y la comprension, Menor a 33 1,3,6, 8,10, 14, Ordinal
elementos, desde psicologicos | determinados por el proceso de aprendizaje y conllevan all Medianamente saludable 15,18,22y 23
hasta econémicos, y sirve como | razonamiento critico (36) (30 -33)
herramienta para categorizar a Saludable
los individuos basandose en sus (34-40)
patrones de conducta y formas | Dimensién 2: Comportamental. (6) Actividades de un No saludable
de vivir (Muchotrigo, 1990). (6) organismo como reaccion a estimulos externos o internos, que Menor a 22 2,5,11, 13, Ordinal
incluyen y son observables objetivamente, observables| Medianamente saludable 16,17,19y 24
introspectivamente, asi como un subconjunto de procesos| 22 -28
denominados no conscientes (37) Saludable
28 - 40
Dimensién 3: Emocional. (6) Patron complejo de reaccién
que incorpora componentes de experiencia, comportamiento, No saludable 4,7,9, 12, 20, Ordinal
asi como una reaccion fisiolégica a través de la cual una Menor de 16 21y 25
persona intenta lidiar con un asunto o un evento que es de | Medianamente saludable
preocupacion personal (38) 17-20
Saludable
21-25
Estado nutricional. La condicién| Dimensién 3: indice de masa corporal. (7) El indice de Masa| Delgadez
nutricional de un individuo refleja laj Corporal (IMC) es el indicador que muestra el estado de Menor a 18,4
interaccion entre su alimentacion, nutriciobn que presenta una persona, el célculo se realiza Normal 1,2y3 Ordinal
estilo de vida, entorno social y| mediante la determinacion de las medidas antropométricas, Entre 18,5 - 24,9
estado gue permiten la estimacion de la composicién corporal. (41) Sobrepeso
general de salud. (7) Entre 25 - 29,9
Obesidad
Mayor a 30

23
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M. Marco tedrico

3.1 Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Poveda et. al. (2021) “Estilos de vida y estado nutricional en adolescentes de un centro
educativo de Vélez Santander”. Como objetivo se buscé describir el estado nutricional y
estilos de vida de los adolescentes de acuerdo al género. La metodologia que se empled
en la investigacion correspondié al nivel descriptivo, de tipologia béasica y disefio no
experimental. El estudio tuvo como muestra a 151 adolescentes que fueron evaluados
mediante el “Cuestionario Fantastico” y la “valoracién antropométrica”. El resultado
encontrado demostré un adecuado estado nutricional en el 64,1% de adolescentes mujeres
y en el 65,8% de varones. Mientras que el estilo de vida se consider6 medianamente
saludable, ya que la mayoria de los adolescentes reflejé realizar constante actividad fisica,
pero a la par un consumo elevado de alimentos “chatarra”. Conclusion, los habitos
alimenticios de los adolescentes refleja la falta de sensibilizacion de la afeccion del tipo de
alimento que consumen y de cdmo este repercute en su estado nutricional. (16)

Dungog et al. (2021) “La evaluacién del estado de estilo de vida entre estudiantes de
secundaria y universitarios en Luzén, Filipinas”. Objetivo: Evaluar el estilo de vida entre
estudiantes de secundaria y universitarios y explorar qué variables sociodemograficas han
influido en tales comportamientos de estilo de vida saludables existentes. Métodos: Se trata
de un estudio descriptivo de corte transversal que se realizdé entre 230 estudiantes de
bachillerato y universidad. El cuestionario incluia informacion descriptiva y la Herramienta

de deteccion de estilo de vida saludable (HLST) para evaluar los puntajes de estilo de vida
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entre los estudiantes de la escuela secundaria y la universidad. Las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes incluidos fueron el ingreso familiar percibido, el
estado doméstico o las personas que viven con ellos, la satisfaccion con la vida escolar, la
tasa de felicidad y el estado de salud auto percibido. Resultados: Los resultados de este
estudio mostraron la importancia del estilo de vida entre los estudiantes de secundaria y
universitarios con puntuaciones 13 totales de 106,56 (DE = 28,11) y 100,9 (32,91)
respectivamente. Las caracteristicas sociodemogréaficas y relacionadas con la salud
tuvieron importancia en el estado econdémico percibido, la satisfaccion con la vida, el estado
de salud y la tasa de felicidad. Ademas, los subcomponentes de estilo de vida saludable
tuvieron diferencias significativas en agua, aire, descanso, ejercicio, nutricion y confianza.
Conclusion: El estado de estilo de vida saludable entre los estudiantes tanto en la escuela
secundaria como en la universidad es bajo, especificamente en componentes como la luz
solar, el agua, el aire, el descanso, el ejercicio, la nutricién, la templanza y la condicion
fisica general. La adherencia a comportamientos de estilo de vida saludable entre los
estudiantes necesita énfasis y orientacion a través de la promocion y la educacion. Los
programas y promociones de educacion para la salud en las instituciones deben llevarse a
cabo y estar bien implementados para que los estudiantes logren y mantengan habitos de
vida saludables. (17)

Sousa et al. (2021), “Analisis del estado nutricional de adolescentes en el estado de Para
Brasil”. La finalidad de este estudio se centré en el analisis del estado nutricional y las
tendencias del IMC. Metodol6gicamente la investigacion se realizé dentro de la tendencia
retrospectiva, pues se analizé un rango de afios comprendido desde el 2010 al 2019, con
la participacion de 140 000 adolescentes entre mujeres y varones. Como resultado se
encontré que el 65,8% de adolescentes presentd estado normal en su nutricion, pero el
73,4% con alto riesgo a presentar sobrepeso u obesidad. En conclusion, se demostro que
la poblacién femenina presenta un alto desbalance en el escenario nutricional que se
encuentra en riesgo de desarrollar algun tipo de enfermedad nutricional, entre ellos la

obesidad, sobrepeso y anorexia. (18)
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Marques et al. (2020), “Estilos de vida saludable de los adolescentes”. Objetivo: Estudiar
el impacto de la edad en el estilo de vida saludable en los adolescentes. Métodos: Se
considerd a 148.839 adolescentes que participaron en la encuesta “Health Behavior in
School-aged Children 2010”. Para la evaluacion de la variable, realiz6 un modo de
puntuacién compuesta a fin de verificar la actividad fisica diaria, el consumo de frutas y
verduras, restriccion a 2 horas de pantalla, abstinencia de alcohol y no fumar. Resultados:
el 4,7%y 4,4% de nifios de 11 afios varones y mujeres respectivamente, el 3%y 2% de 13
afos y el 0,8% de 15 afos reflejo un estilo de vida saludable, sin embargo, en el transcurso
de los afios se demostr6 un descenso en los habitos saludables. Conclusion: los
adolescentes no llevan un estilo de vida saludable. (19)

3.1.2. A nivel nacional

Zegarra (2022) “Estilos de vida en adolescentes de una institucion educativa privada
ubicada Lima Norte”. El propésito del estudio fue describir los estilos de vida de los
adolescentes. Respecto a la metodologia, el disefio fue no experimental de nivel descriptivo
y tipo basico. Se tomo la participacion de 92 adolescentes a quienes se les realiz6 una
encuesta que tuvo como instrumento el “Cuestionario Fantastico”. El resultado del estudio
demostr6 que el 43,5% de los adolescentes reflejo un estado de nivel bueno, a diferencia
del 22,8% que presentd nivel malo de estilo de vida. Ademas, se hall6 que el 82,6% de
adolescentes realiza actividad fisica con frecuencia excelente, pero el 51,1% de los
adolescentes presentaba consumo constante de alcohol, generando el incremento de
peligro. Conclusion, los estilos de vida encontrado en los adolescentes es de nivel regular
y malo, lo que demuestra la existencia de riesgo al peligro de contraer enfermedades de
tipo cardiovascular. (20)

Pérez (2021) “Estilos de vida y estado nutricional en los adolescentes del Centro de
Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314-Jaén” La investigacion tuvo como
proposito si existe relacion entre las variables sefialadas, por tanto, la metodologia aplicada
comprendié al enfoque cuantitativo, de alcance correlacional — transversal. La muestra

estuvo constituida por 114 adolescentes que respondieron al “Cuestionario PEPS-I” de
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Nola Pender, ademas del registro de medidas antropométricas. Los resultados demuestran
que el 72,86% de los adolescentes presento estilo de vida saludable y el 57,9% estado
nutricional normal. Concluyendo en sefialar que no se hall6 existencia de relacion entre las
variables. (21)

Escobar (2021) “Estilos de vida en adolescentes de 12 a 16 afios del Colegio “El Carmelo”
distrito Ancén”. Objetivo: busco describir el tipo de estilo de vida y el estado nutricional en
la unidad de analisis especificada. El estudio se realiz6 en la tuta cuantitativa y respondio
al nivel descriptivo, se consideré la participacion de 80 adolescentes que fueron evaluados
mediante una encuesta. El resultado del estudio demostr6 que el 46,3% de los
adolescentes cuenta con estilo de vida saludable, mientras que el 43,8% reflejé un estilo
poco saludable. En referencia al estado nutricional, el 58,8% de los adolescentes presentd
alimentacién y nutricién poco saludable, especificando que el 57,5% de estudiantes tiende
al consumo de sustancias nocivas y el 56,3% con actividad fisica intermitente. Concluyendo
en sefialar que los estilos de vida poco saludable generalmente repercuten en la nutricion
de los adolescentes. (22)

Mera (2019) “Estilos de vida y su relacion e n el estado nutricional Marcial Acharan y Smith
— Trujillo”. Objetivo: identificar si existe influencia del estilo de vida sobre el estado
nutricional. La metodologia que se consider6 en el desarrollo de esta investigacion fue de
tipologia béasica que buscé la relacién simple, por tanto, correspondid a la no
experimentacion como disefio. La muestra del estudio fue de 61 estudiantes que
respondieron a dos cuestionarios referentes a cada una de las variables analizadas. Como
resultado se hall6 que el 24,1% de los estudiantes reflejo estilo de vida de nivel saludable,
y el 50% un estado nutricional normal, con ello se demostré la existencia de relacion
significativa. Concluyo en indicar que las mejorias en los estilos de vida, se veran reflejados
en el estado nutricional de los adolescentes. (23)

Loayza (2017) “Estilos de vida y estado nutricional en los estudiantes de la Institucion
Educativa América Huancavelica”. Objetivo: se centré en determinar la relacion entre los

aspectos evaluados. Metodologicamente el estudio respondié al disefio no experimental
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del tipo bésico retrospectivo, contd con la participacion de 90 estudiantes en quienes se
utilizaron el “Cuestionario sobre estilos de vida” y la “Ficha de evaluacion antropométrica”.
Los resultados demostraron que las variables presentaron relacién significativa puesto que
el valor del chi cuadrado fue 70,643 con significancia menor al 0,05. Ademas, se demostré
que el 58,9% de los estudiantes reflejaron tener estilo de vida no saludable, mientras que
el 27,8% presentd sobrepeso. Como conclusion, se estim6é que los estilos de vida
responden un factor clave en el estado nutricional de los adolescentes analizados,

demostrando que cuanto mejor es el estilo se presenta un mejor estado nutricional. (24)

3.1.3. A nivel regional y local

No se encontré ningun estudio a nivel nacional y local.

3.2 Basestedricas

3.2.1 Teorias de autocuidado

La teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem analiza la capacidad del individuo
de darse autocuidado. Propone un concepto que integra persona, salud, enfermedad,
ambiente y enfermeria, lo cual da a las profesionales de enfermeria la posibilidad de actuar
en diferentes niveles de la salud en la atencién de calidad. Este modelo es fundamental
para comprender y abordar integralmente los cuidados necesarios en la practica de
enfermeria moderna. (25)

El Modelo de Promocién de la Salud desarrollado por Nola J. Pender se ha convertido en
un recurso fundamental para los profesionales de enfermeria en su labor de fomentar
habitos saludables. Este enfoque tedrico proporciona una estructura para analizar cémo
las personas toman decisiones sobre su salud y como se pueden motivar cambios positivos
en sus comportamientos. La aplicacién del modelo es especialmente relevante en
investigaciones centradas en adolescentes y adultos, abordando areas clave como el
ejercicio fisico, la adopcion de estilos de vida beneficiosos, el manejo de enfermedades
cronicas y la prevencién de la obesidad. Es notable que la mayoria de los estudios que

emplean este modelo optan por utilizar su marco conceptual completo, lo que subraya su
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eficacia para examinar de manera holistica los factores que influyen en la salud. Esta
aproximacion integral hace del modelo de Pender una herramienta invaluable para disefiar
estrategias efectivas de promocion de la salud y mejorar el bienestar de la poblacion. (26)
El Modelo Transteérico de Prochaska y DiClemente propone un enfoque integral para
entender y facilitar el cambio de comportamiento en salud. Este modelo identifica seis
etapas secuenciales por las que las personas transitan cuando intentan modificar una
conducta: pre-contemplacion, contemplacion, preparacion, accién, mantenimiento y
recaida. Cada etapa representa un nivel diferente de conciencia y disposicion al cambio,
desde la falta de reconocimiento del problema hasta la implementacion y sostenimiento de
nuevos habitos. EI modelo reconoce que el cambio es un proceso ciclico, no lineal, donde
las recaidas son esperables y forman parte del aprendizaje. Esta perspectiva ofrece a los
profesionales de la salud una herramienta valiosa para adaptar sus intervenciones segun
la etapa en la que se encuentra cada individuo, mejorando asi la eficacia de las estrategias
de promocion de la salud. (27)

3.2.2 Estilos de vida

Son patrones de comportamiento individual que surgen de la interaccion entre las
condiciones de vida y factores socioculturales. Segun los estilos de vida que se adopten
durante la adolescencia y que se mantengan con cierta continuidad a lo largo del tiempo,
estos pueden actuar como factores de riesgo o de proteccion, generando asi efectos
significativos en la salud. La adolescencia, por su parte, es un periodo crucial de
crecimiento y desarrollo humano (28).

Caracterizado por la combinacién de diversos comportamientos positivos, se asocia con
una notable disminucion de sintomas somaticos, psicolégicos y psicosométicos en los
estudiantes. Esta relacion subraya la importancia de considerar el estilo de vida como un
indicador compuesto y confiable para evaluar la salud integral de adolescentes. (29) El

instrumento de medicion elegido comprende medir las siguientes dimensiones:

o Cognitivo. El estudio revela que el suefio inadecuado, la depresion y el tabaquismo
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son los principales comportamientos poco saludables entre los adolescentes. Se enfatiza
la necesidad de tratar a este grupo como un segmento Unico de la poblacién, destacando
la importancia del apoyo familiar para promover estilos de vida saludables. Se recomienda
un enfoque centrado en el paciente adolescente para abordar sus necesidades especificas
y reducir la morbilidad, subrayando la importancia de futuras investigaciones en esta area
crucial para la salud publica. (30) Dentro de este conjunto de habilidades, se evidencia un
proceso de razonamiento mas avanzado. A este tipo de razonamiento se le atribuye la
capacidad de realizar operaciones formales de légica, las cuales incluyen: la abstraccion,
es decir, el razonamiento sobre un conjunto de posibilidades. (31)

o Comportamental. El estudio destaca la importancia de los estilos de vida
saludables en la salud mental de los adolescentes, especialmente en aquellos de familias
con menos recursos econémicos. Se investigo la relacién entre comportamientos como el
suefio adecuado, la actividad fisica, el desayuno diario y el bajo consumo de alcohol y
tabaco, con la salud mental. Los resultados subrayan la relevancia de incorporar estos
habitos saludables en las intervenciones de promocion de la salud mental para jévenes de
todos los niveles socioeconémicos, dado su impacto positivo en la reduccion de sintomas
de depresion, ansiedad, estrés y en la mejora de la autoestima. (32) Los trastornos del
comportamiento son mas comunes entre los adolescentes jévenes en comparacion con los
de mayor edad. Uno de los mas conocidos es el déficit de atencion con hiperactividad, que
se manifiesta en dificultades para mantener la atencién, un aumento de la actividad y
comportamientos impulsivos. Otra condicion que pueden enfrentar los adolescentes es el
trastorno de conducta disocial, el cual se caracteriza por conductas destructivas o
desafiantes. (33)

e Emocional. El estudio explora la relaciéon entre la regulacion emocional y los
comportamientos de estilo de vida en adolescentes, particularmente en el contexto de la
obesidad. Los resultados sugieren que la capacidad de regular las emociones juega un

papel significativo en los comportamientos relacionados con el peso. Se propone un modelo
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de mediacion que considera los efectos de la regulacion emocional a través de la
autoeficacia y los sintomas depresivos. Los hallazgos subrayan la importancia de la
regulacién emocional en los comportamientos de salud de los adolescentes, sugiriendo que
futuras investigaciones deberian profundizar en otras dimensiones emocionales y aspectos
especificos de la regulacion emocional relevantes para esta poblacion, con el fin de
promover comportamientos de salud positivos. (34) Los trastornos emocionales son
bastante comunes entre los adolescentes. Dentro de ellos, los trastornos de ansiedad
destacan por ser los mas prevalentes, manifestandose a menudo a través de crisis de
angustia o una preocupacion excesiva. Tanto la depresién como la ansiedad pueden
presentar sintomas similares, como los cambios repentinos e inesperados en el estado de
animo. (35)

3.2.1.1 Factores del estilo de vida

Diferentes factores afectan los habitos alimenticios de las personas, incluidos las
circunstancias individuales como el nivel de educacion en nutricién, el contexto
sociocultural que incluye la familia y la escuela, el entorno fisico como la disponibilidad de
alimentos y los medios de comunicaciéon masiva como la publicidad. Sin perder de vista la
interrelacién de estos factores, es crucial investigar mas el papel que tiene la dimension
cognitiva en las decisiones nutricionales de las personas en la actualidad. (36)

3.2.1. Estado nutricional

La adolescencia es una etapa crucial del desarrollo caracterizada por un rapido crecimiento
fisico y psicosocial, solo superada por el primer afio de vida. Durante este periodo, los
jévenes experimentan cambios significativos en su peso, altura y masa esquelética,
impulsados por cambios hormonales. Es un momento biolégicamente sensible que requiere
una nutricion adecuada para un desarrollo 6ptimo. Ademas, es un periodo socialmente y
culturalmente sensible, donde se establecen habitos dietéticos y de estilo de vida que
pueden tener consecuencias duraderas en la salud. Las actitudes y comportamientos

formados durante esta etapa influyen en el riesgo futuro de enfermedades no transmisibles.
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La transicion de la nifiez a la edad adulta también puede afectar el acceso a alimentos y
servicios, haciendo de la adolescencia una fase critica para la formacién de patrones de
salud a largo plazo. (37)

El estado nutricional se define como un balance entre la ingesta y el consumo de nutrientes.
La evaluacién nutricional nos permite determinar el estado de nutricibn de un individuo,
valorar sus necesidades nutricionales y diagnosticar y pronosticar los riesgos de salud en
relacién a su estado nutricional, asi como controlar los progresos tras una intervencion
nutricional. Se basa en una anamnesis y en una historia clinica que incluye exploracién
fisica que considera el estado de nutricién y los signos y sintomas de la malnutricion, que
puede ser por déficit o sobrepeso y/o obesidad. Sus mayores inconvenientes son la falta
de precision de los signos clinicos y la necesidad de usar como referencia poblaciones que
establezcan los valores nutricionales de referencia por sexo, edad y fase de desarrollo, y
la regién geografica. (38)

indice de masa corporal. Revela diferencias significativas en el indice de masa corporal
(IMC) y el crecimiento entre adolescentes segun el género, la clase social y los habitos de
vida. Las mujeres mostraron un IMC promedio mas alto, mientras que los hombres
presentaron mayor retraso en el crecimiento. Factores como la clase social alta, la
educacion superior de la madre y el tiempo excesivo frente a la television se asociaron con
mayor sobrepeso. Se enfatiza la importancia de realizar evaluaciones periddicas del peso
en escuelas y comunidades como parte de programas de salud adolescente, para detectar
y abordar tempranamente problemas nutricionales. Ademas, se recomienda incorporar
educacién para la salud en el curriculo escolar, promoviendo habitos alimentarios
saludables, ejercicio regular y uso moderado de la television, con el objetivo de prevenir el
sobrepeso y la obesidad en esta poblacion. (39)

El IMC es un indicador que se utiliza de manera practicamente universal en medicina para
evaluar si el peso de una persona es adecuado en relacion a su estatura. Es una formula
sencilla que se calcula como el peso en kilogramos de la persona, dividido entre su altura

en metros al cuadrado (kg/m?). Es una calculadora diagndstica que sirve para clasificar el
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peso de una persona de acuerdo a obesidad o sobrepeso en ciertos casos. (40)

e |IMC delgadez: Las personas adolescentes con un IMC < -2, son clasificadas con
valor nutricional de delgadez que es una malnutricion por déficit, tiende a representar alto
riesgo comérbido hacia enfermedades digestiva y patologias. (41)

e IMC normal: Los adolescentes con IMC > -2 de < 1, son clasificadas con valoracién
nutricional normal y se debe de mantener casi constante en esta salud vulnerable, quiere
decir que mayor e igual (18.5-24.9 kg). (41)

e |IMC sobrepeso: Es la clasificacion que se caracteriza por reportar malnutricién por
una alimentacién excesiva en calorias que se resumen en malos habitos alimenticios
acompafiados de una carente frecuencia de actividad fisica. Representa un riesgo de
comorbilidad hacia enfermedades crénicas de naturaleza no transmisible, entre ellos la
diabetes mellitus de tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. (42)

e IMC obesidad: Los adolescentes con un IMC > de 2, son clasificadas con valoracion
nutricional de obesidad eso quiere decir de (30 kg a mas) padecen de obesidad, que es
una malnutricion por exceso e indica que existe un alto riesgo de con morbilidad,
principalmente en la enfermedad cardiovascular y otras enfermedades. (43)

3.3 Definicién de términos

a) Adolescente: Periodo del desarrollo humano que comienza con la pubertad y termina

con la madurez fisiolégica y neurobiol6gica. (44) La adolescencia en Pera se define como
el periodo que abarca desde los 12 afios hasta un dia antes de cumplir los 18,

especificamente hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias. (45)
b) Delgadez: condicién en la que una persona tiene un peso inferior al considerado

saludable para su estatura. Segun el IMC, se clasifica en: delgadez leve: IMC entre 17 y

18.4, delgadez moderada: IMC entre 16 y 16.9, delgadez severa: IMC menor a 16. (40)
c) Dimension cognitiva del estilo de vida: esta comprendido por el proceso mental

en el cual se involucra la adquisicion, seleccion y almacenamiento de la informacion, en el
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cual se incluyen habilidades que facilitan el pensamiento critico que conlleva a una
adecuada resolucién de problemas y correcta toma de decisiones. (28)

d) Dimension comportamental del estilo de vida: hace referencia a las acciones
observables de una persona en su interacciébn con el entorno. Engloba los habitos,
conductas y respuestas que pueden influir en la salud y el bienestar, como la practica de
ejercicio, la alimentacion o el consumo de sustancias. (28)

e) Dimension emocional del estilo de vida: relacionada con la gestién de
emociones, sentimientos y estados afectivos que influyen en el comportamiento y la
percepcién del entorno. Una adecuada regulacion emocional favorece el bienestar
psicoldgico y social. (28)

f) Estado nutricional: condicién fisica de una persona determinada por la relacién
entre la ingesta de alimentos, los requerimientos nutricionales y el estado de salud. Se
evalla a través de indicadores como el peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y
analisis bioquimicos. (28)

g) Estilo de vida: conjunto de comportamientos, habitos y elecciones que una persona
adopta en su vida diaria y que influyen en su bienestar fisico, mental y social. Incluye
aspectos como la alimentacion, la actividad fisica, el descanso, el manejo del estrés y las
relaciones interpersonales. (37)

h) Estilo de vida saludable: conjunto de habitos y comportamientos que promueven
el bienestar y reducen el riesgo de enfermedades. Incluye una alimentacién equilibrada rica
en nutrientes, actividad fisica regular, descanso adecuado, manejo del estrés y relaciones
interpersonales positivas. (37)

i) Estilo de vida medianamente saludable: combinacién de habitos positivos y
negativos que pueden influir en la salud de manera variable. Puede incluir personas que
realizan actividad fisica ocasionalmente, tienen una alimentacibn moderadamente

equilibrada o manejan parcialmente el estrés. (37)
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i) Estilo devidano saludable: patrén de vida caracterizado por practicas que pueden
perjudicar la salud, como una alimentacién inadecuada (exceso de alimentos ultra
procesados, alto consumo de grasas saturadas y azucares), sedentarismo, consumo de

tabaco, alcohol o drogas, falta de suefio y estrés crénico. (37)

k) Indice de masa corporal (IMC): parametro utilizado para evaluar el estado
nutricional de una persona en funcién de su peso y altura. (41)

I)  Nutricidn. El proceso de nutrir o ser nutrido, especialmente el proceso por el cual un
organismo vivo asimila el alimento y lo utiliza para el crecimiento y el reemplazo de tejidos.
(52)

m) Obesidad: condicién caracterizada por un exceso de grasa corporal que puede
afectar la salud. (40)

n) Peso normal: rango de peso considerado adecuado para la salud segun la estatura,
con un IMC entre 18.5 y 24.9. Indica un equilibrio entre la ingesta calérica y el gasto
energético. (40)

0) Sobrepeso: estado en el que el peso corporal excede el rango saludable, con un IMC
entre 25 y 29.9. Se asocia con un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas como la

diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. (40)
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V. Metodologia

4.1 Tipo y nivel de investigacion

El estudio basico busca explorar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional sin
priorizar aplicaciones practicas inmediatas, contribuyendo al conocimiento teérico en este
campo. Nivel relacional el estudio se considera relacional al investigar como los estilos de
vida se asocian en el estado nutricional y viceversa.

4.2  Ambito temporal y espacial

4.2.1. Ambito temporal

Abarcé el periodo comprendido desde agosto de 2023 y a enero 2025.
4.2.2. Ambito espacial

El estudio se desarrollé en la Institucién Educativa Villa Gloria ubicada en la ciudad de
Abancay, provincia de Abancay, region de Apurimac.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

Siendo una poblacion finita, estuvo integrada por 212 estudiantes y luego se procedié con

el proceso de seleccion:

a) Inclusion: adolescente de 12 a 17 afios y de ambos sexos, estudiante matriculada(o),
adolescente y sus padres o tutor legal que otorgd el asentimiento informado y
adolescente que estuvo presente durante el periodo de recoleccién de datos.

b) Exclusién: adolescente con acceso a alimentos nutritivos, instalaciones deportivas y
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educacion diferenciada y adolescente con habito alimentario y de actividad fisica de la

familia, asi como el apoyo emocional y la estructura familiar.

4.3.2. Muestra

La representatividad de una muestra estd determinada principalmente por tres factores:
como se seleccionan los participantes, cuantos se incluyen y qué proporcion de los
invitados participa realmente en el estudio. (54) Los primeros corresponden consignar en
el momento de elaboracion del proyecto de tesis, la tasa de respuesta corresponde, cuando
se realiz6 el trabajo de campo y siendo determinante. Durante la elaboracion del proyecto
y la tendencia del muestreo probabilistico es de prioridad. Sin embargo, la tasa de

respuesta recomienda a revertir al tipo de muestreo no probabilistico.

Cuando se trata de estudiar un grupo con caracteristicas muy especificas y poco comunes,
aveces es mas practico incluir a todos los miembros de ese grupo en la investigacion. Esta
estrategia, conocida como muestreo de la poblacién total, es una forma de muestreo
intencionado que se aplica cuando el nimero de individuos que cumplen con los criterios
de interés es tan reducido que resulta viable y beneficioso examinar a cada uno de ellos.
En lugar de seleccionar una muestra, este método abarca a toda la poblacién que posee
los atributos relevantes para el estudio, asegurando asi una representacion completa de
este grupo particular. (54) En consideracion del argumento bibliogréafico, la poblacion de
estudio estuvo conformada de 212 adolescentes, tipo de muestreo no probabilistico opcion
conveniencia y muestra 135 adolescentes.

4.4 Instrumentos

Para medir estilos de vida se emple6 herramienta de medicion estandarizado y validado en
el contexto nacional. (6) Entre tanto, para medir parametros antropométricos, como el peso,
la talla y el indice de masa corporal (IMC), con el fin de evaluar el estado nutricional de
adolescentes de manera objetiva y precisa se recurri6 al trabajo de campo. La medicion de

la Gltima no requirio la validez y otros procesos por considerarse una variable objetiva.
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4.5 Procedimientos

La investigacion se desarrollo bajo el siguiente procedimiento:

e Como punto inicial, se desarroll6 el proyecto de investigacion, considerando todos los
aspectos tedricos y metodolégicos, que posteriormente fue presentado ante la asesora
interna de investigacién, quien dio su visto bueno para proseguir con la toma de datos y
elaboracion del informe de investigacion.

e Una vez aprobado el proyecto, se recibié una carta de presentacion que fue entregada
a la direccién de la Institucién Educativa.

o Posteriormente se recibio la aprobacion a la solicitud para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos dentro de la I.E.

e Una vez dada la autorizacion, se realiz6 la coordinacién con el director de la I.E., que
conjuntamente al docente de la asighatura de Educacion Fisica, determinandose el uso de
sus sesiones para la toma de datos, por tanto, se establecio el dia y hora de la toma de
datos.

e Teniendo la fechay hora, y antes de la toma de datos, se socializé con los adolescentes
el objetivo de la investigacion y el proceso a seguir, entregandoles el consentimiento de
participacién, para que puedan hacerlo firmar con sus padres o apoderados en caso estos
se encuentren de acuerdo con la participacién del menor en el estudio. También se les
entrego el asentimiento informado para que los estudiantes que optaron por participar
pudieran firmarlo de manera libre y voluntaria.

o El dia de la toma de datos se realiz6 la calibracion de las herramientas (tallimetro y
balanza).

o Posterior a ello, se procedié con la toma de los datos

4.6 Andlisis de datos

Una vez recolectados los datos, se realiz6 el andlisis de los datos con el uso del programa

SPSS-v27, considerando dos momentos estadisticos:
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o Descriptivo: proporcioné resultados a nivel de frecuencias y porcentajes presentados
en tablas de doble entrada o también llamadas tablas cruzadas a fin de mostrar la relacion
descriptiva entre las variables.

e Inferencial: considerando que el estudio es de andlisis bivariado y, por tanto, presenta
hipotesis, se cae en la obligacion de comprobar la veracidad de estas, para ello se recurre
a la inferencialidad, para determinar el estadistico de prueba se consider6 el tipo de
comportamiento de las variables, que al ser cualitativas tienen comportamiento no
paramétrico, por tanto, se consideré la prueba Rho de Spearman para hallar la relacién
entre los estilos de vida y el estado nutricional. Los resultados de este andlisis ayudaron a
determinar si existian correlaciones significativas entre las variables estudiadas,
proporcionando evidencia para aceptar o rechazar las hip6tesis planteadas.

4.7 Consideraciones éticas

En el estudio se desarrollé bajo el seguimiento y cumplimiento de principios éticos basicos
como la voluntad y libertad de participacion, por tanto, para el acceso a la informacién
tomada de los adolescentes, se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores
legales de los participantes, se asegur6 la confidencialidad y el anonimato de los
informantes y los datos recopilados. No hubo coercion para participar, y los por lo que los
participantes tuvieron la decision total para optar por retirarse en cualquier momento sin
consecuencias. Dentro del marco del comité de ética institucional, se empleé la directiva
de investigacion actual propuesta por la universidad, ademas, bajo un correcto referenciado

de las fuentes, de este modo se enmarca y resalta el respeto por la autoria.
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V. Resultados y discusion
5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.

Relacién estilos de vida y estado nutricional en adolescentes

Estado nutricional

Estilos de vida Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad Total
n % n % n % n % n %
No saludables 1 07% 35 259% 3 22% 0 0,0% 39 289%

Medianamente
1 07% 73 541% 17 126% 5 3,7% 9 71,1%
saludables

Total 2 15% 108 80,0% 20 148% S5 3,7% 135 100,0%

Figura 1.

Relacién estilos de vida y estado nutricional en adolescentes

Estado
nutricional

B Delgadez
B Normal

B Sobrepeso
B Obesidad

No saludable Medianamente saludable Saludable
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Analisis e interpretacion

La tabla muestra la distribucion de 135 observaciones segun su estilo de vida general
(clasificado como no saludable 0 medianamente saludable) y su estado nutricional. La
mayoria de las observaciones (71.1%) se encuentran en el grupo de estilos de vida
medianamente saludables, donde el 54.1% presenta un estado nutricional normal, el 12.6%
sobrepeso, el 3.7% obesidad y el 0.7% delgadez. En contraste, en el grupo de estilos de
vida no saludables (28.9%), la mayor proporcion (25.9%) tiene un estado nutricional
normal, seguido por un 2.2% con sobrepeso y un 0.7% con delgadez, sin registros de
obesidad.

Es evidente que la mayoria de los adolescentes con un estilo de vida medianamente
saludable tienen un estado nutricional aceptable (normal), pero también hay una proporcion
notable con sobrepeso y obesidad. Esto podria sugerir que el estilo de vida "medianamente
saludable" no es suficiente para evitar el sobrepeso y la obesidad, y que factores como la
dieta o el ejercicio son determinantes clave.

Tabla 2.

Relacion entre la dimensién cognitiva y el indice de masa corporal en los adolescentes

indice de masa corporal
Estilo de vida

Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad Total
cognitivo
n % N % n % n % n %
No saludable 0 00% 3 22% O 00% O 00% 3 2,2%

Medianamente
1 07% 71 526% 18 133% 5 3,7% 95 70,4%
saludable

Saludable 1 0,7% 34 252% 2 15% 0 0,0% 37 27,4%

Total 2 15% 108 80,0% 20 148% S5 3,7% 135 100,0%
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Figura 2.

Relacion entre la dimensién cognitiva y el indice de masa corporal en los adolescentes

Estado
nutricional
E Delgadez
B Normal
B Sobrepeso
E Obesidad

Neo saludable Medianamente Saludable
saludable

Anadlisis e interpretacion

La tabla muestra una distribucion cruzada entre el estilo de vida cognitivo y el estado
nutricional de 135 observaciones. La mayoria de las observaciones (70.4%) se concentran
en el estilo de vida cognitivo medianamente saludable, donde el 52.6% tiene un estado
nutricional normal, el 13.3% presenta sobrepeso y el 3.7% obesidad. En el estilo de vida
cognitivo saludable (27.4%), la mayor parte (25.2%) tiene un estado nutricional normal,
mientras que solo el 1.5% presenta sobrepeso. Por otra parte, en el estilo de vida cognitivo
no saludable (2.2%), todas las observaciones se encuentran en el rango de estado
nutricional normal.

Estos resultados indican que la mayoria de los adolescentes (70.4%) tienen un estilo de
vida cognitivo medianamente saludable, méas de la mitad tiene un estado nutricional normal,
lo que refleja que la salud cognitiva moderadamente saludable esta asociada con una
nutricion relativamente adecuada. El grupo con estilo de vida cognitivo saludable presenta
una buena proporcién de los adolescentes con un estado nutricional normal y una baja
prevalencia de sobrepeso, lo que sugiere que los habitos cognitivos saludables podrian

estar relacionados con un manejo adecuado del peso.
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Tabla 3.

Relacion entre la dimensién comportamental y el indice de masa corporal en los

adolescentes

indice de Masa Corporal

Dimensién

Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad Total
comportamental

n % n % n % n % n %
No saludable 0O 00% 5 37% 4 30 0 00% 9 6,7%

Medianamente
2 15% 103 76,3% 16 119% 5 3,7% 126 93,3%

saludable

Total 2 15% 108 80,00 20 148% S 3,7% 135 100,0%

Figura 3.

Relacion entre la dimensién comportamental y el indice de masa corporal en los

adolescentes

Estado
nutricional

E Delgadez
B Normal

B Sobrepeso
E Obesidad

No saludable Medianamente saludable

Analisis e interpretacion

La tabla muestra la distribucion de 135 observaciones segun su estilo de vida

comportamental y estado nutricional. La gran mayoria (93.3%) se clasifica como estilo de
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vida comportamental medianamente saludable, donde la mayor proporcion (76.3%) tiene
un estado nutricional normal, seguido por un 11.9% con sobrepeso y un 3.7% con obesidad.
También se observan 2 casos (1.5%) con delgadez dentro de este grupo. Por otro lado, en
el estilo de vida comportamental no saludable (6.7%), la mayoria de las observaciones se
encuentran en los rangos de estado nutricional normal (3.7%) y sobrepeso (3.0%), sin
registros de delgadez u obesidad.

Resultados que permiten asumir que la mayoria de los adolescentes en el estudio siguen
un estilo de vida comportamental medianamente saludable, y dentro de este grupo, la
mayoria tiene un estado nutricional normal, lo que sugiere que este estilo de vida
comportamental moderadamente saludable es generalmente adecuado para mantener un
peso corporal sano. Sin embargo, también se observa que un porcentaje significativo de
adolescentes en este grupo tiene sobrepeso y obesidad, lo que sugiere que el estilo de
vida comportamental medianamente saludable no siempre es suficiente para evitar estos
problemas de peso, posiblemente debido a una combinacion de factores como dieta.

Tabla 4.

Relacién emocional y el indice de masa corporal en los adolescentes

indice de Masa Corporal

Dimension
Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad Total
emocional
n % N % n % n % n %
No saludable 0 00% 8 59% 3 22% 1 07% 12 8,9%

Medianamente
1 0,7% 66 489% 11 81% 4 30% 82 60,7%
saludable

Saludable 1 0,7% 34 252% 6 44% 0 00% 41 30,4%

Total 2 15% 108 80,0% 20 148% 5 3,7% 135 100,0%
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Figura 4.

Relacién emocional y el indice de masa corporal en los adolescentes

Estado
nutricional
EDelgadez
B Normal
B Sobrepeso
Ed Obesidad

No saludable Medianamente saludable Saludable

Andlisis e interpretacién

La tabla presenta la distribucién de 135 observaciones segun su estilo de vida emocional
y estado nutricional. La mayoria (60.7%) se clasifica como estilo de vida emocional
medianamente saludable, donde el 48.9% tiene un estado nutricional normal, el 8.1%
sobrepeso y el 3% obesidad, con un caso (0.7%) de delgadez. En el estilo de vida
emocional saludable (30.4%), la mayor parte (25.2%) presenta un estado nutricional
normal, seguido por un 4.4% con sobrepeso. Por otro lado, en el estilo de vida emocional
no saludable (8.9%), la mayoria se encuentra en el rango de estado nutricional normal
(5.9%), mientras que el 2.2% tiene sobrepeso y el 0.7% obesidad.

Lo que indica que la mayoria de los adolescentes (60.7%) se encuentran en el grupo de
estilo de vida emocional medianamente saludable, y dentro de este grupo, la mayoria
mantiene un estado nutricional normal. Esto sugiere que el manejo emocional
moderadamente saludable puede estar relacionado con un buen equilibrio nutricional,
aungue algunos adolescentes presentan sobrepeso y obesidad. Lo que sugiere que los
habitos emocionales saludables estan asociados con un mejor manejo del peso, mientras
que un estilo de vida emocional medianamente saludable es compatible con un peso

nutricionalmente adecuado, aunque aun presenta algunas personas con sobrepeso.
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Prueba de hipoétesis

Hipotesis general

Ho: los estilos de vida no estan relacionados con el estado nutricional en adolescentes de
la Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023

Ha: los estilos de vida estan relacionados con el estado nutricional en adolescentes de la
Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023

Tabla 5.

Prueba de hipétesis general

Estado nutricional

Coeficiente de

Rho de 1.000 ,188
correlacion
Spearman Estilos de vida
Sig. (bilateral) 0.029
N 135

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Andlisis e interpretacién

El resultado de la prueba de estadistica de Spearman cuyo resultado de la prueba fue
0.029, siendo esta a nivel de significancia de 0.05 por lo que se acepta la hip6tesis de
investigacion y se rechaza la Ho.

Esto significa que, aunque hay una relacion entre ambas variables, esta es relativamente
pequefa. A mayor puntaje en un estilo de vida saludable, parece haber una ligera mejora
en el estado nutricional, pero la relacion no es muy fuerte.

Hipotesis especifica 1

Ho: la dimensién cognitiva estilo de vida no se relaciona con el indice de masa corporal en
adolescentes de la Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023

Ha: la dimension cognitiva estilo de vida se relaciona con el indice de masa corporal en

adolescentes de la Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023
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Tabla 6.

Prueba de la primera hipétesis especifica

indice de Masa Corporal

Coeficiente de
Rho de 1.000 -,190
Dimensién correlacion
Spearman
cognitiva Sig. (bilateral) 0.027

N 135

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Anadlisis e interpretacion

Se muestra la existencia de relacion negativa entre la dimensién cognitiva y el IMC, ya que
el valor de correlacion es igual a -0,190 y significancia igual a 0,027, que al ser menor al
0,05 se acepta la hipotesis alterna propuesta y se rechaza la hip6tesis nula.

Esto significa que, a medida que el IMC aumenta (lo que generalmente indica sobrepeso u
obesidad), la dimension cognitiva parece disminuir ligeramente. Es decir, una mayor masa
corporal estaria ligeramente asociada con un menor desempefio o bienestar cognitivo, pero
esta relacion es débil.

Hipotesis especifica 2

Ho: la dimension comportamental estilo de vida no esté relacionado con el indice de masa
corporal en adolescentes de la Institucién Educativa Villa Gloria Abancay 2023

Ha: la dimension comportamental estilo de vida esta relacionado con el indice de masa

corporal en adolescentes de la Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023.



48

Tabla 7.

Prueba de la segunda hipoétesis especifica

indice de Masa Corporal

Coeficiente de
Rho de 1.000 -,167
Dimensién correlacion
Spearman
comportamental Sig. (bilateral) 0.053

N 135

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Andlisis e interpretacién

La tabla muestra que existe relacion negativa entre la dimension comportamental y el IMC,
ya que el valor de la prueba es igual a 0.053 y nivel de significancia menor al 0,05 lo que
determina la aceptacién de la hip6tesis nula y rechazo de la alterna.

Esto sugiere que, a medida que el IMC aumenta (lo cual suele indicar sobrepeso u
obesidad), podria haber una ligera tendencia hacia cambios negativos en la dimension
comportamental. En otras palabras, los adolescentes con un mayor IMC podrian mostrar
ciertos patrones de comportamiento diferentes, aunque esta relacion es débil.

Hipotesis especifica 3

Ho: la dimensién emocional estilo de vida no esté relacionado con el indice de masa
corporal en adolescentes de la Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023

Ha: la dimensién emocional estilo de vida esta relacionado con el indice de masa corporal

en adolescentes de la Institucion Educativa Villa Gloria Abancay 2023
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Tabla 8.

Prueba de la tercera hipétesis especifica

indice de Masa Corporal

Coeficiente de
Rho de 1.000 -,146
Dimensioén correlacion
Spearman
emocional Sig. (bilateral) 0.091

N 135

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Analisis e interpretacion

Se identifico la existencia de relacion negativa muy baja entre la dimensiéon emocional y el
IMC por el valor de correlacion igual a -0,146 y sin embargo la significancia fue mayor al
0,05. Por lo que se acepta la hipotesis nula y rechaza la hipétesis alterna.

Esto significa que, a medida que el IMC aumenta (lo cual suele indicar sobrepeso u
obesidad), podria haber una ligera tendencia hacia cambios negativos en la dimension
comportamental. En otras palabras, las personas con un mayor IMC podrian mostrar
ciertos patrones de comportamiento diferentes, aunque esta relacién es débil.

5.2. Discusioén

Dentro de esta seccion, se realiza la contrastacion critica y analitica de los hallazgos de
esta investigacion y los que presentan los antecedentes tomados con la finalidad de
conectar la teoria con los aspectos practicos que le den valor real a la investigacion (45)
La estructura de la discusion comprendio:

Resumen de hallazgos. (45) Los hallazgos descriptivos mas relevantes del estudio
revelaron que la mayoria de los adolescentes presentaron estilos de vida medianamente
saludables y un estado nutricional dentro de los parametros normales. No obstante, los
resultados inferenciales mostraron una tendencia marcada que sugiere la existencia de una
relacion significativa entre estas dos variables. Si bien los niveles de estilos de vida y estado

nutricional encontrados en la muestra estudiada no reflejaron mayores probleméticas, la
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asociacion identificada resalta la importancia de adoptar conductas y habitos mas
saludables desde edades tempranas, ya que estos factores influyen directamente en el
estado nutricional y, por ende, en el riesgo de desarrollar condiciones adversas a la salud
a futuro.

Comparar los resultados. (45) Al comparar los resultados univariables de estilos de vida
con hallazgos similares de otros estudios, se encontré una coincidencia con la investigacion
realizada por Zegarra, (20) donde también predominé un estilo de vida regular o
medianamente saludable en la poblacion estudiada. Comparado con otros estudios, se
encontraron diferencias en las caracteristicas de los estilos de vida reportados: Dungog
hallé un estilo de vida bajo, (17) Marques solo un minimo porcentaje con estilo saludable,
(28) Escobar predominio de saludable, (22) mientras que Mera y Loayza reportaron
mayormente estilos de vida poco o0 no saludables. (23), (24) Por su parte, En cuanto al
estado nutricional evaluado mediante indice de masa corporal, los hallazgos univariables
mostraron coincidencias con otros estudios, tales como: Poveda y Sousa reportaron
un predominio del estado nutricional adecuado o normal (16), (18); mientras que Mera y
Loayza también encontraron que el estado nutricional normal fue el mas prevalente en sus
respectivos resultados. (23), (24)

Exposiciones de limitaciones. (45) Las principales limitaciones de la investigacion fueron:
la ubicacion en las tablas de crecimiento no pudo realizarse con exactitud en meses, ya
que la edad se recab6 en afios y no por fecha de nacimiento. No se alcanz6 la cobertura
necesaria para un muestreo probabilistico debido a la tasa de participantes, lo que limitd
la generalizacion de los resultados.

Emisiones de recomendaciones utiles para quienes deseen replicar el estudio. (45) Para
no ejercer la duplicidad de la redaccion, las recomendaciones se ilustran en la seccion
respectiva.

Planteamiento de la hip6tesis HO: La dimension cognitiva estilo de vida no esta relacionado
con la variable estado nutricional. H1: La dimension cognitiva estilo de vida esta relacionado

con la variable estado nutricional. Fijacién nivel de significancia: Se supuso un nivel de
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significancia a = 0.05. Recoleccion de datos: Participantes fueron 135 personas. Ejecucion
estadistica de prueba y p-valor: El estadistico de prueba calculado Rho Spearman =-0,190
y el p-valor asociado es 0.027. Comparacion p-valor con nivel de significancia: p-valor
(0.027) < a (0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula. Interpretacion de resultado:
Existe evidencia estadisticamente significativa para concluir que existe una relacion entre
la dimensién cognitiva y la variable estado nutricional.

Planteamiento de la hipotesis HO: La dimensidbn comportamental estilo de vida no esta
relacionado con la variable estado nutricional. H1: La dimensién comportamental estilo de
vida esta relacionado con la variable estado nutricional. Fijacion nivel de
significancia: Se supuso un nivel de significancia a = 0.05. Recoleccién de datos:
Participantes fueron 135 personas. Ejecucién estadistica de pruebay p-valor: El estadistico
de prueba calculado Rho Spearman = -0,167 y el p-valor asociado es 0.053. Comparacion
p-valor con nivel de significancia: p-valor (0.053) > a (0.05), por lo tanto, se rechaza la
hipdtesis alternativa. Interpretacion de resultado: No existe evidencia estadisticamente
significativa para concluir que existe una relacién entre la dimensién comportamental y la
variable estado nutricional.

Planteamiento de la hip6tesis HO: La dimensidon emocional estilo de vida no esta
relacionado con la variable estado nutricional. H1: La dimensién emocional estilo de vida
estarelacionado con la variable estado nutricional. Fijacién nivel de significancia: Se supuso
un nivel de significancia a = 0.05. Recoleccion de datos: Participantes fueron 135 personas.
Ejecucion estadistica de prueba y p-valor: El estadistico de prueba calculado Rho
Spearman = -0,146 y el p-valor asociado es 0.091. Comparacion p-valor con nivel de
significancia: p-valor (0.091) > a (0.05), por lo tanto, se rechaza la hip6tesis alternativa.
Interpretacion de resultado: No existe evidencia estadisticamente significativa para concluir
que existe una relacion entre la dimensién emocional y la variable estado nutricional.
Planteamiento de la hip6tesis HO: La variable estilos de vida no esté relacionado con la
variable estado nutricional. H1: La variable estilos de vida esta relacionado con la variable

estado nutricional. Fijacion nivel de significancia: Se supuso un nivel de significancia a =
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0.05. Recoleccion de datos: Participantes fueron 135 personas. Ejecucion estadistica de
prueba y p-valor: El estadistico de prueba calculado Rho Spearman = 0,188 y el p-valor
asociado es 0.029. Comparacién p-valor con nivel de significancia: p-valor (0.029) < a
(0.05), por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula.

Interpretacién de resultado: Existe evidencia estadisticamente significativa para concluir

que existe una relacion entre la variable estilos de vida y el estado nutricional.



53

VI. Conclusiones
Primera. Se concluye que existe una relacion significativa entre las variables analizadas,
dado que el resultado de la prueba de Spearman (0.029) es menor al nivel de significancia
de 0.05. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
Lo que indica que si el estilo de vida mejora, también se veran mejoras en el estado
nutricional de los adolescentes.
Segunda. Se concluye que existe una relaciéon negativa entre la dimensién cognitiva y el
IMC, ya que el coeficiente de correlacién es -0.190 y la significancia (0.027) es menor a
0.05. Esto permite aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipétesis nula. Lo que significa
que si la capacidad cognitiva de los adolescentes mejora, tendran disminucién en los
niveles altos de su IMC.
Tercera. Se concluye que no existe una relacion significativa entre la dimension
comportamental y el IMC, ya que el valor de la prueba (0.053) no cumple con el criterio de
significancia menor a 0.05. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna. Esto significa que la relacion observada entre la dimensién
comportamental y el IMC no es lo suficientemente fuerte como para considerarse
estadisticamente significativa.
Cuarta. Se concluye que no se encontrd una relacion significativa entre la dimension
emocional y el IMC, dado que, a pesar de que el coeficiente de correlacion (-0.146) indica
una relacion negativa muy baja, pero la significancia obtenida fue mayor a 0.05. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna. En consecuencia, no se
puede afirmar que haya una relacion real entre la dimension emocional del estilo de vida

con el IMC.
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VII. Recomendaciones
Primera. A la junta directiva de la Institucion Educativa, se les recomienda gestionar e
implementar estrategias educativas y programas de intervencion que refuercen la relacién
identificada en el estudio, con el objetivo de mejorar el bienestar y desarrollo de los
adolescentes.
Segunda. Al docente de educacion fisica de la Institucion Educativa, se le recomienda
fomentar habitos de vida saludables a través de campafias educativas que refuercen la
importancia de la nutricién y la actividad fisica en el rendimiento cognitivo. Asi como
considerar en incorporar en el curriculo escolar de su asignatura, actividades que
promuevan la estimulacién cognitiva junto con practicas de alimentacién saludable vy
ejercicio regular.
Tercera. A los centros de salud de la ciudad, se recomienda realizar programas
coordinados con las diferentes instituciones educativa sobre concientizacién sobre los
habitos de comportamiento y su impacto en la salud fisica y emocional.
Cuarta. A los futuros investigadores, se les exhorta a realizar estudios con muestras mas
amplias a fin de identificar factores adicionales a los estilos de vida que incurren en el

estado nutricional de ciudadanos en la edad adolescente.
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