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RESUMEN  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el grado de relación entre las 

dimensiones de los estilos de vida y el estado nutricional de adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Andrés Alencastre Gutiérrez- El Descanso, Cusco. La metodología 

fue descriptiva, analítica, cuantitativa, de diseño correlacional de corte transversal. Con 

una muestra de 76 estudiantes.  Para determinar los estilos de vida, se aplicó el 

cuestionario sobre los Estilos de Vida; el estado nutricional se determinó mediante la 

antropometría a través del IMC/Edad; se aplicó la Prueba estadística Chi cuadrado de 

Pearson. Los resultados indican que el 80% de los estudiantes cuentan con un estilo de 

vida poco saludable, mientras que otro 20% manifiesta un estilo de vida no saludable, 

según dimensiones, para  “actividad e inactividad física” el mayor porcentaje (61%) 

presenta un estilo de vida saludable, mientras que el 22% poco saludable, en la dimensión 

“recreación y tiempo libre” el 52% presento estilos de vida saludable y el 32% poco 

saludable, en la dimensión “hábitos alimentarios” la mayor proporción (56%) presenta un 

estilo de vida muy saludable, un 36% saludable y un 8% poco saludable, en la dimensión 

“sueño y descanso” el mayor porcentaje (90%) tiene un estilo de vida poco saludable; 

respecto al estado nutricional, el 68% presenta un estado nutricional normal, el 22% 

sobrepeso y el 9% delgadez, al establecer la relación entre variables, se encontró una 

relación lineal significativa entre estado nutricional y las dimensiones “actividad física e 

inactividad física” y “Hábitos alimentarios”. Se concluye que, los estudiantes requieren 

mejorar los estilos de vida en sus diversas dimensiones, aspecto que redundaría en el 

estado nutricional y la reducción de prevalencia de sobrepeso y delgadez.   

Palabras claves: Adolescentes, Estado nutricional, Estilos de vida, Jornada escolar 

completa.  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the degree of relationship between the 

dimensions of lifestyles and the nutritional status of adolescents from the Andrés 

Alencastre Gutiérrez Secondary School - El Descanso, Cusco. The methodology was 

descriptive, analytical, quantitative, cross-sectional correlational design. With a sample 

of 76 students. To determine the lifestyles, the Lifestyle Questionnaire was applied; the 

nutritional status was determined by anthropometry through the BMI/Age; the Pearson 

Chi square statistical test was applied. The results indicate that 80% of the students have 

an unhealthy lifestyle, while another 20% show an unhealthy lifestyle, according to 

dimensions, for "physical activity and inactivity" the highest percentage (61%) has a 

healthy lifestyle, while 22% unhealthy, in the dimension "recreation and free time" 52% 

presented healthy lifestyles and 32% unhealthy, in the dimension "eating habits" the 

highest proportion (56%) has a very healthy lifestyle, 36% healthy and 8% unhealthy, in 

the dimension "sleep and rest" the highest percentage (90%) has an unhealthy lifestyle; 

Regarding nutritional status, 68% has a normal nutritional status, 22% overweight and 

9% thinness, when establishing the relationship between variables, a significant linear 

relationship was found between nutritional status and the dimensions "physical activity 

and physical inactivity" and "eating habits". It is concluded that students need to improve 

their lifestyles in their various dimensions, an aspect that would result in nutritional status 

and a reduction in the prevalence of overweight and thinness. 

Keywords: Adolescents, Nutritional status, Lifestyles, Full school day. 
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 CAPÍTULO I  

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los estilos de vida se refieren a la manera en que una persona vive, incluyendo 

sus hábitos, comportamientos y actitudes que determinan la adecuada o inadecuada salud 

de un individuo, esto se ve reflejado a largo plazo en la esperanza de vida de cada ser 

(Organización Panamericana de la Salud, 2016). En el adolescente contribuye a la 

formación de un adecuado desarrollo y a largo plazo mejora la calidad de vida y 

disminuye el riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles (Organización 

Panamericana de la Salud, 2016). Las dimensiones de la variable estilo de vida saludable, 

engloba conductas como: actividad física, recreación y manejo del tiempo libre, hábitos 

alimentarios, sueño y descanso; que en conjunto contribuyen a construir  estilos de vida, 

por lo que inapropiadas practicas ponen en riesgo el adecuado desarrollo de los 

adolescentes, que se ve reflejado en la Institución Educativa debido al contexto socio 

cultural en el que se encuentran, de la misma forma las horas prolongadas de jornada 

académica son un factor predisponente a modificar sus estilos de vida, es preciso 

mencionar que los estudiantes proceden de diferentes comunidades por ser una Institución 

Educativa ubicada en la zona rural, están obligados a hacer largas caminatas que ayudan 

a mejorar su estado físico y emocional pero debilitan el manejo del tiempo libre y la 

recreación como estilo de vida (2).  

El estado nutricional influye de manera directa en la salud,  a nivel nacional el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI en el 2023 informó que el 16.7% de 

la población menor de 18 años manifestó padecer algún problema de salud, en el trimestre 

del 2019 y 2021 aumentaron 0.5 y 2.7 puntos porcentuales respectivamente, que indica 
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inadecuadas practicas relacionas con la salud; con respecto al estado nutricional, el 34.5% 

de menores de 18 años presentó un déficit calórico que es un indicador de problemas 

relacionados a la nutrición (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2023). Por lo 

que genera inquietud conocer el estado nutricional de los adolescentes de la Institución 

Educativa.  

De esta manera, los estilos de vida y el estado nutricional son factores 

determinantes en el desarrollo del adolescente que motivan a realizar investigaciones 

relacionadas al tema, sin embargo, cada antecedente considerado refleja resultados en 

base a realidades diferentes motivos que inquieta a realizar la investigación con la 

finalidad analizar la relación entre las dimensiones de los estilos de vida y el estado 

nutricional de los adolescentes.  

Frente a este planteamiento se formulan las siguientes interrogantes:  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Pregunta general:  

Determinar la relación entre los estilos de vida y el estado nutricional de 

los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Andres Alencastre 

Gutierrez- El Descanso, Cusco, 2023.  

1.2.2. Preguntas específicas:  

• ¿Cuáles son los estilos de vida de los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Andrés Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 

2023? 

• ¿Cuáles son las dimensiones de los estilos de vida de los adolescentes de 

la Institución Educativa Secundaria Andrés Alencastre Gutierrez- El 

Descanso, Cusco, 2023? 
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• ¿Cuál es el estado nutricional de los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Andrés Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 

2023? 

• ¿Qué relación tendrán las dimensiones de los estilos de vida y el estado 

nutricional de adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Andrés 

Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 2023? 

1.3. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Hipótesis general:  

• Ho= No existe relación entre los estilos de vida y el estado nutricional de 

adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Andrés Alencastre 

Gutiérrez- El Descanso, Cusco, 2023. 

• Ha=  Existe relación entre los estilos de vida y el estado nutricional de 

adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Andrés Alencastre 

Gutiérrez- El Descanso, Cusco, 2023. 

1.3.2. Hipótesis especificas: 

• HE1: Existen estilos de vida poco saludables en los adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria Andrés Alencastre Gutiérrez- El 

Descanso, Cusco, 2023. 

• HE2: Existen dimensiones poco saludables de los estilos de vida en los 

adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Andrés Alencastre 

Gutiérrez- El Descanso, 2023. 
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• HE3: Existe un estado nutricional normal en los adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria Andrés Alencastre Gutiérrez- El 

Descanso, Cusco, 2023. 

• HE4: Existe relación significativa entre el estado nutricional y las 

dimensiones de los estilos de vida de adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Andrés Alencastre Gutiérrez- El Descanso, Cusco, 

2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

La importancia de esta investigación radica en la exposición de información 

respecto a los estilos de vida en relación al estado nutricional de adolescentes; el 

comprender cómo afecta la situación geográfica a 3944 m.s.n.m es determinante para 

diseñar futuras intervenciones. La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que 

los adolescentes además de encontrarse en una etapa singular para el desarrollo humano, 

ellos experimentan un proceso de cambios físicos, cognoscitivos y psicosociales. Y es 

importante poder sentar una buena base de salud y desarrollarse de manera ideal, para 

ello necesitan información y oportunidades sobre aptitudes para la vida, servicios de 

salud, creación de entornos seguros y propicios (Organización Mundial de la Salud, 

2024).  

La inmersión de las Tecnología de la Información y las Comunicaciones (TIC),  

las agresivas campañas de marketing en las redes sociales, la falta de educación en salud, 

el olvido de las autoridades regionales, hacen que los estudiantes  generen como resultado 

un cambio en los patrones de conducta que los hace vulnerables a poseer estilos de vida 

no saludables y poco saludables, situación que de perpetuarse en el tiempo genera 

impactos en el estado  nutricional (Diego-Diaz et al., 2022), por ello en este trabajo de 
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investigación se busca determinar la relación entre las dimensiones de los estilos de vida  

que poseen los adolescentes y el efecto que tienen sobre el estado nutricional. Con los 

resultados obtenidos, se logrará sugerir la implementación de actividades de promoción 

y prevención de estilos de vida con la finalidad de adquirir actitudes responsables sobre 

la salud. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo general: 

Determinar la relación entre los estilos de vida y el estado nutricional de 

los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Andres Alencastre 

Gutierrez- El Descanso, Cusco, 2023. 

1.5.2. Objetivos específicos: 

• OE1: Identificar los estilos de vida de los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Andres Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 

2023. 

• OE2: Evaluar las dimensiones de los estilos de vida de los adolescentes de 

la Institución Educativa Secundaria Andres Alencastre Gutierrez- El 

Descanso, 2023. 

• OE3: Determinar el estado nutricional de los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Andres Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 

2023. 

• OE4: Establecer la relación entre el estado nutricional y las dimensiones 

de los estilos de vida de adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria Andres Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 2023. 
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CAPÍTULO II  

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Internacional  

Campos, N. 2021. Realizaron una investigación en Chile que lleva por 

título “Estilos de vida de adolescentes de establecimientos educacionales públicos 

de la región del Bio- Bio y factores relacionados”. Buscó identificar los estilos de 

vida de los adolescentes y relacionarlos con los factores personales de los 

discentes y de microsistema. La metodología empleada fue cuantitativa- 

transversal; la muestra constó de 489 estudiantes de diferentes centros educativos. 

Los resultados de acuerdo al género mostraron que los varones presentaron 

mejores estilos de vida, los cuales fueron influenciados por el apoyo social y la 

percepción de salud, en general solo el 10% de los estudiantes tuvieron muy 

buenos estilos de vida (Campos Valenzuela, 2021). 

Lema, V et al. 2021. En una investigación realizada en Ecuador que lleva 

por título “Estado nutricional y estilo de vida en escolares. Una mirada desde 

unidades educativas públicas y privadas”. Tuvo como objetivo analizar el estado 

nutricional y el estilo de vida de los escolares de instituciones educativas públicas 

y privadas del Cantón Azogues. La metodología empleada fue cuantitativa, 

correlacional de corte transversal, con una muestra de 238 estudiantes entre 8 a 10 

años de edad. Los resultados evidenciaron que un 70.6% presentaron estilos de 

vida poco saludable y no saludable, así como también se presentaron una 

prevalecía de bajo peso 6.7%, baja talla 16,4%, sobrepeso 17,2% y obesidad 4,6%. 
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Concluyendo que no se encontró una asociación significativa entre ambas 

variables (Lema Lema et al., 2021). 

Chavarriaga, L. et al. 2021. Presentaron una investigación en Colombia 

titulada “Estado nutricional y factores asociados en niños, niñas y adolescentes 

escolarizados de instituciones oficiales del municipio de Envigado- Colombia, 

2021”. Con el objetivo de estimar los factores que se asocian al estado nutricional 

y su prevalencia en estudiantes de Instituciones educativas del municipio de 

Envigado. La metodología empleada fue de carácter analítico, cuantitativo, 

transversal; la muestra fueron 2164 escolares de edades entre los 5 a 17 años. Los 

resultados indicaron que el 6.88% se encontraban en riesgo de delgadez y el 

35.09% en exceso de peso, y según las características nutricionales predominó en 

la población de 5 a 12 años el exceso de peso, demostrando que existe asociación 

entre el grupo etario y el estado nutricional. Las conclusiones indican que el 

sobrepeso y obesidad son el principal problema nutricional y según el grupo etario 

se ve afectada en mayor proporción la población de 5 a 12 años (Chavarriaga 

Maya et al., 2021). 

Poveda, C y Poveda, D. 2019. En Colombia realizaron una investigación 

titulada “Estilos de vida y estado nutricional en adolescentes de un centro 

educativo de Vélez Santander- Colombia, 2010”. Tuvo como objetivo describir 

los estilos de vida según el sexo de los adolescentes y relacionarlos con el estado 

nutricional. La metodología empleada fue descriptiva de corte transversal, el 

instrumento empleado fue un cuestionario y la valoración antropométrica. Los 

resultados indicaron que el 64.1% tuvieron un estado nutricional normal y el 

65.8% de los adolescentes presentaron un estado nutricional normal y un IMC/ 

Edad adecuado. Se concluyó que el 3.8% de los adolescentes y 5.5% de las 
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adolescentes presentaron estilos de vida perjudiciales, de la misma manera se 

detectó malnutrición por exceso (Poveda Acelas & Poveda Acelas, 2019). 

2.1.2. Nacional 

Falcón, Y. 2023. En su estudio realizado en la ciudad de Lima titulado 

“Estilos de vida y estado nutricional en adolescentes de educación secundaria, 

Lima, 2018”. Tuvo por objetivo relacionar los estilos de vida de los adolescentes 

con el estado nutricional. La metodología empleada fue transversal, descriptivo, 

correlacional, la muestra constó de 212 estudiantes. Los resultados indicaron que 

el 51.9% presentaron un estado nutricional clasificado como normal, el 29.7% 

sobrepeso, el 16.5% obesidad y el 1.9% delgadez; según el instrumento aplicado 

para hallar los estilos de vida se identificó que el 34.4% se encontraba “Algo bajo, 

Mejoras” y “Vas en camino”, el 29.7% “Estas bien” y el 1.4% “Felicitaciones”. 

Concluyeron que según la prueba de Rho Spearman no existe relación entre las 

variables, pero sí, asociación con tres conductas exploradas (Falcon Chambilla De 

Safra, 2023).  

Saavedra, E. y Viscarra, H. 2023. Realizaron una investigación en 

Arequipa los “Estilos de vida y estado nutricional en adolescentes de la I.E Víctor 

Núñez Valencia – Sachaca, Arequipa, 2022”. Tuvo por objetivo determinar la 

relación entre los estilos de vida y estado nutricional de los adolescentes. El diseño 

de la investigación fue cuantitativo, prospectivo; en el que participaron 148 

estudiantes. Los resultados indicaron que el estado nutricional 62.2% se encontró 

dentro de los parámetros normales, 25.7% sobrepeso y 12.2% obesidad; con 

respecto a los estilos de vida el 70.3% presentan un estilo de vida moderadamente 

saludable, el 15.5% no saludable y 14.2% un estilo de vida saludable, las 
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dimensiones fueron: Alimentación 50.7%, actividad física 53.7%, responsabilidad 

en salud 58.1%, manejo del estrés 72.3% y soporte interpersonal 66.2%. Llegaron 

a la conclusión de que se encontró relación entre los estilos de vida y el estado 

nutricional en adolescentes (10). 

Cotrina, V. 2023. Realizó una investigación en la región de Cajamarca 

titulada como “Estilos de vida y estado nutricional en adolescentes de la 

Asociación Civil Chibolito, Cajamarca- Perú, 2022”. Con el objetivo de 

identificar los estilos de vida de los adolescentes y relacionarlos con el estado 

nutricional.  La metodología fue no experimental, cuantitativa, descriptiva, 

correlacional; con una muestra de 100 adolescentes en una edad 10 a 19 años. Los 

resultados de la encuesta de los estilos de vida mostraron que el 94% se encuentra 

poco saludable, el 5% no saludable y el 1% saludable; el estado nutricional el 58% 

presenta un IMC normal, el 15% sobrepeso y el 27% obesidad. Concluyendo que 

no existe relación entre las variables (11). 

Sánchez, W. 2021. Realizó un estudio en Lima que tuvo por título “Estilos 

de vida saludable y estado nutricional en los estudiantes de V ciclo de la 

Institución Educativa Privada San Fernando del distrito de Santa María, Lima, 

2019”. El objetivo de la investigación fue asociar los estilos de vida con el estado 

nutricional de los estudiantes. La metodología fue de diseño correlacional, 

cuantitativa, transversal, la muestra constó de 50 estudiantes. Los resultados 

indicaron que con respecto a la variable estilos de vida, el 52% de estudiantes no 

practican un estilo de vida saludable, con respecto a la variable estado nutricional, 

el 36% de estudiantes poseen un estado nutricional normal, el 24% presentan 

sobrepeso y 40% obesidad. Se concluyó que existe una asociación significativa 

entre los estilos de vida y estado nutricional en los estudiantes de V ciclo de la 
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institución educativa privada San Fernando del distrito de Santa María, Lima, 

2019 (Sánchez Valerio, 2021). 

Amasifuen, L. 2019. En su estudio ubicado en Yurimaguas “Estilos de 

vida saludable en adolescentes participantes de la escuela deportiva municipal de 

Alto Amazonas, Yurimaguas, 2017”, tuvo como objetivo determinar la relación 

que existe entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida en adolescentes. 

El diseño de la investigación fue correlacional con diseño no experimental, con 

una muestra de 80 adolescentes. Los resultados indicaron que el 81,3% cuentan 

con un estilo de vida adecuado, de acuerdo a las dimensiones el 83.8% cuentan 

con nivel alto en la dimensión de actividad deportiva, el 80% de los encuestados 

poseen un nivel alto en la dimensión consumo de alimentos, el 75% de los 

estudiantes presentan un nivel alto en la dimensión sueño y reposo. Se concluyó 

que existe relación entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida de los 

adolescentes (Amasifuen Sinti, 2019). 

2.1.3. Local 

Valencia, D. 2021. Realizó una investigación en Cusco titulada “Estilos 

de vida de los estudiantes de la institución educativa José Playa Balandra de 

Ninamarca, Paucartambo, Cusco -2021”, el objetivo fue determinar los estilos de 

vida en estudiantes. La metodología empleada fue descriptiva no experimental de 

corte transversal, conformada por una población de 68 adolescentes. Los 

resultados de la investigación indican que el 50% poseen un estilo de vida regular, 

las dimensiones de estilos de vida  más sobresalientes fueron: Nutrición, 

responsabilidad en salud, soporte interpersonal, ejercicio y actividad, el 50% de 

los estudiantes presentaron un estilo de vida regular, respecto a las dimensiones, 
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en la dimensión nutrición el 62.5% tiene un estilo de vida regular, el 23.4% 

presenta un buen estilo de vida y el 14.1% posee un mal estilo de vida; en la 

dimensión actividad y ejercicio el 51.6% tienen un nivel regular, el 35.6% posee 

un nivel bueno y el 10.9% posee un nivel malo; en la dimensión de soporte 

interpersonal, el 54.7% presenta un estilo de vida regular, el 23.4% un mal estilo 

de vida, el 21.9% presenta un buen estilo de vida. Llegaron a la conclusión de que 

los estudiantes presentan un regular estilo de vida (14). 

Ayte, Y. y Quispe, N. 2019. En una investigación realizada en Cusco que 

se titula “Estilo de vida y estado nutricional según índice de masa corporal en 

estudiantes de nivel secundario de la Institución Educativa 50100 La Naval Anta, 

Cusco, 2018”, tuvo como objetivo de determinar los estilos de vida de los 

estudiantes y relacionarlos con el estado nutricional, en la muestra se incluyeron 

178 participantes con un rango de edad entre los 14 y 15 años. Los resultados del 

cuestionario estilos de vida indican que el 80.9% de los adolescentes tienen estilos 

de vida saludable y el 3,9% poco saludable; según las dimensiones muestran que 

en recreación y manejo del tiempo libre el 67,4% es saludable, el 5,1% muy 

saludable; en la variable autocuidado, el 66,3%  presenta un estilo de vida 

saludable, el 11,2% muy saludable; en la dimensión sueño y descanso, el 54,5%  

se encuentra saludable, el 0,6% no saludable; en la dimensión relaciones 

interpersonales, el 47,8% posee un estilo de vida saludable, el 12,9% poco 

saludable y en  la variable consumo de sustancias nocivas, el 70,8% fueron muy 

saludables y 3,4% presentó un estilo de vida poco saludable; en general los 

estudiantes poseen estilos de vida saludables en un 86.5% y 2.8% poco saludable; 

con respecto al estado nutricional el 98.3% presentaron un estado nutricional 

normal y el 1.7% presentaron sobrepeso. Se concluyó que si presentan relación 
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entre el estado nutricional y el estilo de vida de los adolescentes (Ayte Yupanqui 

& Quispe Noalcca, 2019). 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Estilos de vida   

Tanto a Nivel individual como en grupo, hay comportamientos que 

favorecen la salud y otros que pueden ser perjudiciales. Esto conduce al concepto 

de estilo de vida, que se define como el conjunto de pautas y hábitos 

comportamentales diarios de una persona. O bien, el estilo de vida puede definirse 

como el conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera general de 

vivir de un individuo o grupo (Bourdieu, 1991). 

El estilo de vida es visto como los comportamientos de una persona, tanto 

desde un punto de vista individual como en sus relaciones de grupo, que se 

desarrollan en torno a una serie de patrones conductuales comunes.  También se 

describe como la manera de vivir que elige una persona o grupo, la forma en que 

utiliza su tiempo libre, las costumbres alimenticias, los hábitos de higiene, entre 

otros (Bourdieu, 1991). 

El estilo de vida de una persona se describe como aquel compuesto por sus 

reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus 

procesos de socialización. Las pautas se adquieren a través de la interacción con 

los padres, compañeros, amigos y hermanos, así como por la influencia. de la 

escuela y los medios de comunicación, entre otros. Las pautas de comportamiento 

se interpretan y se ponen a prueba de manera continua en diversas situaciones 

sociales; por lo tanto, no son estáticas, sino que están abiertas a modificaciones. 
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No hay un estilo de vida saludable único, lo cual es afortunado, ya que 

significaría que solo hay una forma específica de enfrentar la realidad diaria que 

se considera saludable. Asimismo, cualquier estilo de vida que se considere 

saludable a nivel global puede incluir aspectos no saludables, o ser saludable en 

un contexto, pero no en otro. En esta sociedad no existe un único estilo de vida 

saludable sino muchos, independientemente de la definición de salud que se 

adopte.  nivel global puede incluir aspectos no saludables, o ser saludable en un 

contexto, pero no en otro (Bourdieu, 1991). 

2.2.1.1. Tipos de estilos de vida  

En una conferencia de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

realizada en 1986 en Canadá, se adoptó la carta de Ottawa un documento 

para la promoción de la salud, en el que considera que los estilos de vida 

son un componente importante de intervención para promover la salud 

(17). 

Se cataloga los estilos de vida, de acuerdo a las conductas que se 

tiene respecto a la dieta que lleva, la calidad del sueño, el ejercicio que 

realiza, actitud que la persona tiene (Irazusta-Astiazaran et al., 2005) en 

las siguientes categorías de menor a mayor beneficio en la salud: 

2.2.1.1.1. No Saludable  

Son esquemas de comportamiento negativos para la salud y que si 

no se cambian pueden afectar significativamente nuestra calidad de vida y 

bienestar (Organización Mundial de la Salud, 1986), estas conductas por 

parte de una persona suelen estar asociadas al deterioro paulatino de la 

salud (Organización Mundial de la Salud, 1986). 
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2.2.1.1.2. Poco saludable  

Es el patrón de comportamiento que afecta en menor medida la 

calidad de vida, sin embargo, todavía no llega a ser del todo correcto, los 

efectos en la salud son mínimos e imperceptibles (Organización Mundial 

de la Salud, 1986). 

2.2.1.1.3. Saludable  

Es el conjunto de hábitos psicológicos, físicos y sociales que 

permiten a una persona conservar su bienestar manteniendo el equilibrio 

de su salud física, este tipo de estilo de vida es recomendable a las personas 

para evitar el deterioro de la salud (Organización Mundial de la Salud, 

1986). 

2.2.1.1.4. Muy saludable  

Es el patrón de comportamiento de la vida en una persona que le 

permite cumplir en todos los aspectos establecidos, en la alimentación, 

actividad física, calidad de sueño adecuado, no fumar, no consumir bebidas 

alcohólicas, un equilibrio de sus actividades físicas y mentales, este tipo 

de estilo de vida suelen tener los deportistas o personas con un nivel de 

educación suficiente (Organización Mundial de la Salud, 1986). 

2.2.2. Dimensiones del estilo de vida  

Los estilos de vida están conformados por dimensiones o variables que 

forman parte de su conceptualización dirigido a adolescentes donde se encuentran 

las dimensiones: Actividad e inactividad física, recreación y manejo de tiempo 

libre, hábitos alimenticios y sueño y descanso (19). 
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2.2.2.1. Actividad física  

Cualquier movimiento realizado por el sistema muscular 

esquelético, que produce gasto energético. La OMS, considera 

recomendaciones sobre actividad física en niños y adolescentes. 

- Ejercicio físico de moderado a vigoroso aproximadamente 60 minutos al 

día; al menos tres veces por semana.  

- Incorporar actividades aeróbicas intensas.  

- Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias (Organización 

Mundial de la Salud, n.d.). 

Los OMS describen la actividad física como cualquier movimiento 

del cuerpo generado por los músculos esqueléticos que implica un gasto 

de energía. En la práctica, implica cualquier movimiento, realizado incluso 

en momentos de ocio, que se lleva a cabo para trasladarse a ciertos lugares 

y desde ellos, ya sea para trabajar o para realizar actividades domésticas 

(4).  La práctica de actividad física, ya sea de forma moderada o intensa, 

contribuye a mejorar la salud. Entre las actividades físicas más comunes 

se incluyen: caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes y 

participar en juegos y actividades recreativas. Cualquier persona puede 

llevarlas a cabo y disfrutar de ellas según su capacidad (21). 

La actividad física es beneficiosa para la salud y el bienestar; su 

ausencia incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades no 

transmisibles (ENT) y otros problemas de salud. La inactividad física y los 

hábitos sedentarios, en conjunto, incrementan las enfermedades no 

transmisibles y representan una carga para los sistemas de salud (21). 
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El aumento de los niveles de actividad física tendrá un impacto 

favorable en la salud y el bienestar, además de contribuir al logro de las 

metas globales relacionadas con las enfermedades no transmisibles y 

varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (21). No obstante, para 

alcanzar este objetivo se requerirán mayores compromisos e inversiones 

de los Estados Miembros; innovaciones y contribuciones de actores no 

estatales; la coordinación y colaboración entre diferentes sectores; así 

como la orientación y el seguimiento constante por parte de la 

Organización Mundial de la Salud (21). 

2.2.2.2. Recreación y tiempo libre  

El ocio y tiempo libre es conocido como un espacio recreativo, que 

contribuye a la expansión de la personalidad, formativo, auto expresivo y 

de salud, que contribuye al bienestar físico, psíquico y social. Las 

actividades recreativas son una alternativa dentro del tiempo libre que 

favorece al desarrollo del adolescente, y al realizar actividades recreativas 

aumenta esa autonomía, que favorece el desarrollo de los aspectos 

positivos y evita malos hábitos y vicios (21). 

La recreación es una experiencia en el que el ser humano muestra 

preferencia tiende a preferir de manera libre y voluntaria las sensaciones 

de agrado y placer que genera la realización de actividades, que no posee 

un alcance laboral, ni económica en efecto, se realizan en el tiempo de ocio 

y tiempo libre (Boullon, 1983). 

Actualmente el tiempo libre para un adolescente podría significar 

una ayuda o un problema, dependiendo de la utilización del tiempo libre, 
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debido a los avances tecnológicos los dispositivos electrónicos abarcan 

mayor tiempo de los adolescentes, provocando sedentarismo (Hernandez 

Martin et al., 2021).  

2.2.2.3. Hábitos alimenticios  

Son muestra de la conducta individual y grupal, que se encuentra 

relacionado con el consumo de alimentos y la aceptación directa o 

indirecta, debido a la repetición de actos en la preferencia, preparación y 

consumo alimentario; relacionadas principalmente a características 

sociales, económicas y culturales (Macias et al., 2012; Norma Oficial 

Mexicana, n.d.). 

La familia desempeña un papel esencial en el desarrollo del patrón 

alimentario en la niñez, en la adolescencia la influencia de la familia pierde 

relevancia, los amigos y el entorno social se convierten en condicionantes 

para un nuevo desarrollo de patrón alimentario (Cusatis & Shannon, 1996). 

2.2.2.4. Sueño y descanso  

Es un estado reversible que se define como una disminución de 

conciencia y posibilidad de responder ante estímulos que nos rodean 

(Larisa, 2021) Se encuentra condicionada por factores ambientales y de 

comportamiento, se asocia la cantidad de horas de sueño con la salud 

física, con el bienestar psicológico y la calidad de vida de las personas 

(29). 

En relación a la duración, no hay una cantidad ideal establecida; 

por otro lado, en cuanto a su duración, se sugiere que los jóvenes 
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adolescentes de 14 a 17 años deberían descansar entre 8 y 10 horas. No 

dormir lo suficiente se relaciona con trastornos del estado de ánimo, 

desempeño académico y obesidad. Dormir la cantidad adecuada de horas, 

se vincula con una mejoría en la salud y el bienestar tanto mental como 

físico, por ello, la falta de sueño se asocia con la aparición de efectos 

negativos para la salud (Hirshkowitz et al., 2015; Miró et al., 2002). 

2.2.3. Estado nutricional.  

La OMS, indica que el estado nutricional es la condición física que 

presenta una persona, a resultado del balance entre sus necesidades, ingesta de 

energía y nutrientes (Organización Mundial de la Salud, 2000) El estado 

nutricional refleja el grado de satisfacción de las necesidades nutricionales de un 

individuo. Va condicionado con el consumo alimentario, si el consumo de 

nutrientes es ideal para la edad, talla y actividad física se relacionará con un estado 

de salud optimo, sin embargo, si el consumo de nutrientes es deficiente o excesivo 

el estado de salud del individuo se compromete (Mirmiran et al., 2011). 

2.2.3.1. Evaluación del estado nutricional.  

Conjunto de medios empleados para describir el estado nutricional 

de un individuo y valorar sus requerimientos nutricionales, permite 

conocer el grado en el que se cubren las necesidades del organismo, detecta 

situaciones de exceso o deficiencia (Farre, 2012; Hernandez Martin et al., 

2021). 

La evaluación nutricional en adolescentes es importante debido a 

que en esta etapa existe un aceleramiento en la velocidad del crecimiento 
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y desarrollo de las características sexuales secundarias, este proceso es 

condicionado por el estado nutricional (Dwyer, 1981). 

2.2.3.2. Indicadores antropométricos del IMC. 

2.2.3.2.1. Peso corporal  

Es una medida que sirve como indicador de la masa corporal. Está 

conformada por masa magra y masa grasa (Ministerio de Salud, 2015a). 

2.2.3.2.2. Talla  

Indicador antropométrico que mide la distancia que existe entre el 

vertex craneal y el plano de sustentación del cuerpo, es un estimador del 

tamaño y proporcionalidad corporal (Canda, 2012). 

2.2.3.2.3. Estadios de Tanner  

Es una escala que permite estimar visualmente los cambios físicos 

que suceden en la maduración sexual que considera el desarrollo mamario 

en mujeres, el desarrollo genital en varones y en ambos sexos crecimiento 

del vello púbico, que los clasifica de acuerdo a estadios: 1 estado 

prepuberal, 2-4 pubertad en curso y 5 termino de pubertad (Marshall & 

Tanner, 1970). 

Permite una comunicación clara entre profesionales de diferentes 

países y contextos. Esto es esencial para el seguimiento y tratamiento de 

pacientes en diversas ubicaciones geográficas, también puede ser útil para 

educar a las familias sobre el desarrollo normal durante la adolescencia, 

ayudando a reducir la ansiedad relacionada con las etapas del crecimiento. 
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Figura 1  

Gráfico de los estadios de Tanner en varones  

 

 

 

 

Nota: Adaptado por Muñoz Calvo MT, Pozo Román J; 2011. 

Figura 2  

Gráfico de los estadios de Taneer en mujeres  

 

 

 

 

 

 

Nota: Adaptado por Muñoz Calvo MT, Pozo Román J; 2011. 

La evaluación de los estadios de Tanner se centra en el desarrollo 

sexual y físico, se considera 5 etapas, que abarcan desde el estado 

prepuberal hasta el fin de la pubertad en el que se observa el proceso de 

crecimiento y maduración sexual (Güemes-Hidalgo et al., 2017; Marshall 

& Tanner, 1970), tal como se muestra en la tabla N° 2 y 3. Esta 

clasificación permite compararlo con la edad cronológica. 
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a) Clasificación de la edad biológica de acuerdo a los estadios de 

Tanner  

Tabla 1  

Estadios de Tanner en mujeres  

Estadio de 

Tanner  
Característica de la mama 

Edad biológica 

(años y meses)  

Mama I 

No presenta cambios o se 

presencia una ligera elevación 

del pezón  

<10 a 6m 

Estadio de 

Tanner  
Característica de la mama 

Edad biológica 

(años y meses)  

Mama II 

Presenta un botón mamario, se 

evidencia el crecimiento de la 

glándula 

10 a 6m 

Mama III 

La mama tiene silueta de cono, 

en esta etapa comienza el 

crecimiento del pezón  

11 a  

Mama IV 

Crecimiento de la areola y el 

pezón: se presencia el doble 

contorno 

12 a 

Mama V 

La mama está completamente 

desarrollada, el pezón es 

prominente  

12 a 8m  

Nota: MINSA, guía técnica de valoración nutricional antropométrica de la 

persona adolescente; 2015. 

Tabla 2  

Estadios de Tanner en varones  

Estadio de 

Tanner 

Características de los 

genitales  

Edad  

biológica 

(años y meses)  

Genitales I No se presentan cambios  <12 a 

Genitales II El escroto y los testículos 

incrementan levemente de 

tamaño 

12 a 

Genitales III Ligero crecimiento del pene 12 a 6 m 

Genitales 

IV 

Desarrollo de testículos y 

escroto, el pene crece 

ligeramente 

13 a 6 m  

Genitales V Genitales completamente 

desarrollados  

14 a 6 m  

Nota: MINSA, guía técnica de valoración nutricional antropométrica de la 

persona adolescente; 2015. 
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2.2.3.3. Índices   

El índice antropométrico se considera la combinación de medidas 

del peso, talla, edad, etc. Los más frecuentes son: talla/edad, índice de 

masa corporal, perímetro abdominal para la edad.   

2.2.3.3.1. Índice de masa corporal para la edad: 

Indicador empleado para comparar el IMC de una persona 

adolescente con el IMC de referencia correspondiente a su edad, esto 

permitirá clasificar en obesidad, sobrepeso, normalidad, delgadez o 

delgadez severa (Ministerio de Salud, 2015a). 

2.2.3.3.2. Talla para la edad: 

Es un indicador comparativo de talla del adolescente con respecto 

a la talla correspondiente a la edad, esto permitirá evaluar el crecimiento 

lineal del adolescente con relación al crecimiento corporal de los valores 

estándar de la OMS. 

Tabla 3  

Interpretación de los valores de índice de masa corporal para la edad 

(IMC/EDAD) 

Índice Clasificación  

IMC < -2   Delgadez  

IMC ≥ 2 DE y ≤ 1 DE Normal 

IMC >1 DE a ≤ 2 DE Sobrepeso 

IMC > 2  Obesidad 
Nota: MINSA, guía técnica de valoración nutricional antropométrica de la persona 

adolescente; 2015. 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL  

2.3.1. Actividad física  

Se denomina al movimiento corporal que es producido por los músculos 

esqueléticos, que como consecuencia produce el consumo de energía 

(Organización Mundial de la Salud, n.d.). 

2.3.2. Adolescente  

La OMS define como un periodo comprendido desde los 10 a 19 años, en 

el que comprende desarrollo biológico, sexual, psicológico y social (Organización 

Mundial de la Salud, 2024) 

2.3.3. Estadios de Tanner  

Es el método que permite estimar visualmente los cambios físicos en la 

anatomía de los genitales y vello púbico, que los clasifica de acuerdo a estadios:  

1 estado prepuberal, 2-4 pubertad en curso y 5 termino de pubertad (Ministerio de 

Salud, 2015a). 

2.3.4. Jornada escolar completa (JEC) 

Es un modelo organizativo que extiende la duración del tiempo 35-45 

horas académicas a la semana dedicadas a la educación en comparación con la 

jornada escolar tradicional. En este tipo de jornada, los estudiantes permanecen 

más tiempo en el centro educativo, lo que permite incorporar actividades 

complementarias y favorecer una formación integral (DIrección regional de 

Educación, n.d.). 
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2.3.5. Qali Warma  

Programa de alimentación escolar, que brinda alimentación a los 

estudiantes de colegios públicos, que considera las características de la población 

usuaria del servicio, que brinda alimentación como complemento educativo con 

el fin de mejorar la atención en clases y promover mejores hábitos de alimentación 

(Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma, n.d.).  

2.3.6. Hábitos alimenticios  

Son una agrupación de conductas adquiridas por un individuo, que se 

caracteriza por la repetición de actos en cuanto al consumo, selección y 

preparación de alimentos. Se encuentran relacionados a características sociales, 

económicas y culturales (Norma Oficial Mexicana, n.d.). 

2.3.7. Índice de masa corporal para la edad (IMC/Edad)  

Es el resultado de la comparación el IMC de la persona adolescente, con 

respecto al IMC que presenta como referencia para su edad. Como resultado 

clasifica al estado nutricional en parámetros como delgadez, normal, sobrepeso y 

obesidad. Ministerio de salud 2015 (Ministerio de Salud, 2015a). 

2.3.8. Peso  

Es una técnica que evalúa el estado nutricional, en el que se realiza la 

medición con el individuo de pie, apoyado de manera equilibrada en ambos pies, 

que se debe efectuar con el mínimo de ropa posible (35). 

2.3.9. Recreación  

Acción y efecto de recrear, diversión para alivio del trabajo (40). 
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2.3.10. Ruralidad  

Es el proceso de apropiación o territorialización de un espacio rural que 

ocurre mediante dos vías: la construcción de una identidad y la valorización de los 

recursos del espacio rural (Roth & Ancoli-Israel, 1999). 

2.3.11. Sueño  

Es un estado biológico activo, periódico y espontaneo que se acompaña 

con la perdida de la conciencia momentáneo (Roth & Ancoli-Israel, 1999). 

2.3.12. Talla 

Es una técnica que se utilizado para determinar el crecimiento en longitud, 

es menos sensible en las carencias nutricionales en comparación con el peso, sobre 

todo en los primeros años de vida. En adultos se utiliza para evaluar el IMC (Roth 

& Ancoli-Israel, 1999).  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La investigación fue de tipo observacional-descriptivo, transversal, analítico con 

un enfoque cuantitativo y de diseño correlacional.  

Figura 3  

Esquema de un diseño correlacional  

 

 

M: Es la muestra del estudio 

V1: Es la variable dimensiones de los estilos de vida. 

V2: Es el estado nutricional 

R: Es el grado de relación entre V1 y V2 

La investigación es observacional - descriptivo porque los resultados presentados 

se presentan en tablas de frecuencias y gráficos de barras, transversal ya que la toma de 

datos sucedió en un periodo de tiempo determinado, cuantitativo debido a que recopila y 

analiza datos numéricos y correlacional en virtud de buscar el grado de relación entre las 

variables de estudio. 

3.2. LUGAR DE ESTUDIO  

La investigación se realizó en adolescentes del colegio Andrés Alencastre 

Gutiérrez que es una institución educativa publica de nivel secundario, tiene un modelo 
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de servicio educativo Jornada Escolar Completa (JEC) que pertenece a la zona rural, 

ubicada en el distrito de Kunturkanki, a 3944 m s. n. m. ubicado en la Provincia de Canas, 

en el departamento de Cusco.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO  

3.3.1. Población  

La población objeto a estudio estuvo conformada por 94 adolescentes que 

se encuentran entre los rangos de edad de 13 a 17 años y que asisten al 3er, 4to y 

5to grado de secundaria de la Institución educativa Andrés Alencastre Gutiérrez.  

3.3.2. Muestra  

La muestra se realizó a través del muestreo aleatorio simple, cuya fórmula 

es la siguiente. 

Donde:  

𝑛 =  
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ N 

(𝐸2(𝑁 − 1)) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

p y q representan los porcentajes de ocurrencia de una característica de la 

población que se desconoce, p=0.5 y q =0.5. 

Z: Es el nivel de confianza (1.96) 

p: ocurrencia de una característica desconocida (0.5) 

q: 1- p (0.5) 

N: Es el tamaño de la población (94) 

E: Es la precisión o el error con respecto a la población (0.05) 
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n: tamaño de la muestra 

 

 

Según el muestreo aleatorio simple, la muestra es de 76 adolescentes entre 

13 a 17 años que se encuentran en 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institución 

educativa Andrés Alencastre Gutiérrez del centro poblado El Descanso, del 

distrito de Kunturkanki, Cusco.  

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

3.4.1. Criterios de inclusión  

• Participantes que se encuentren matriculados en la Institución Educativa 

Andrés Alencastre Gutiérrez.   

• Participantes que se encuentren asistiendo el tercer, cuarto y quinto grado 

de secundaria. 

• Adolescentes que tengan entre 13 a 17 años.  

3.4.2. Criterios de exclusión  

• Participantes que presenten alguna condición física que impida su 

participación.  

• Adolescentes que no presenten el consentimiento informado y/o 

asentimiento informado. 

• Participantes que presenten su ficha de datos incompletos 

𝑛 =  
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 94 

(0.052(94 − 1)) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 75.67 = 76 
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3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Tabla 4  

Operacionalización de variable  

Variables Dimensiones Indicador Categoría Escalas 

Variable dependiente 

Estado 

nutricional 

 

 

 

 

 

 

IMC/Edad IMC/Edad.  

 

 

 

 

 

Edad 

 

Estadios de Tanner  

 

 

  

 

Delgadez 

severa 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

Edad 

biológica 

 

Mujeres 

 

 

 

 

 

Varones  

 

 

 

 

 

Edad 

cronológica  

 <3DE 

<-2 -3DE 

1 a -2 DE 

>1 a 2 DE 

>2 DE 

 

 

 

Mama I 

Mama II 

Mama III 

Mama IV  

Mama V  

 

Genitales I  

Genitales II 

Genitales III 

Genitales IV 

Genitales V  

 

Fecha de 

nacimiento 

 

 

Variables Dimensiones Indicador Categoría Escalas 

Variable independiente 

Estilos de vida 

saludable 

Cuestionario de 

estilos de vida 

saludable  

Actividad física y 

deporte 

Recreación y 

manejo del tiempo 

libre  

Hábitos 

alimentarios  

Sueño y descanso  

Muy 

saludable  

Saludable 

 

Poco 

saludable 

No saludable 

 

40 - 70 

puntos 

71 - 100 

puntos 

 

101 - 130 

puntos 

131 - 160 

puntos 
Nota: Elaboración propia 



46 

 

3.6. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS   

3.6.1. Para la identificación de los estilos de vida 

Para la identificación de los estilos de vida en adolescentes se utilizó el 

cuestionario sobre los estilos de vida.   

a) Método: Entrevista  

b) Técnica: Encuesta 

c) Instrumentos: Se utilizó el cuestionario sobre Estilos de Vida con una 

confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.80 (Anexo 6); el instrumento fue 

aplicado por Huanca, G (2016) en poblaciones de zonas de altura, aspecto 

que permitió considerar este instrumento adecuado para nuestro estudio 

(20). 

d) Procedimiento:  

- Se brindó información sobre la investigación a todos los padres de familia 

y estudiantes del tercer, cuarto y quinto grado de secundaria, con la 

finalidad de explicar todos los detalles de la investigación; se les hizo 

recuerdo que el participar en la investigación no se encuentra condicionado 

con aspectos académicos de los adolescentes y que su participación es 

voluntaria; seguidamente, se procedió a llenar la ficha de consentimiento 

informado con sus padres y el asentimiento informado con los 

adolescentes.  

- Una vez firmado el consentimiento informado y el asentimiento 

informado; los adolescentes en total respondieron las 42 preguntas del 
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cuestionario que se encuentra clasificado en 4 dimensiones. En un tiempo 

de 20 minutos. 

- Para el procesamiento de datos de la variable estilos de vida, calificó las 

respuestas que fueron de tipo politómica; se empleó la clasificación 

“siempre” que equivale a tres puntos, “frecuentemente” que se valora con 

dos puntos, “algunas veces” que tiene una puntuación de un punto y 

“nunca” que equivale a cero puntos. 

3.6.2. Para evaluar el estado nutricional de los estudiantes 

a) Método: Antropométrico, se utiliza para obtener las mediciones 

corporales de los participantes. 

b) Técnica: Medición del peso y talla; cálculo de la edad cronológica y edad 

biológica (Ver anexo 8), para la obtención del IMC/Edad.  

c) Instrumentos: Para determinar el peso, se utilizó una balanza medica 

digital de marca Seca 777, con una capacidad de 180 kg; para la obtención 

de la talla, se empleó un tallímetro de madera de marca JL Biomed, con 

199 cm de alto; para la estimación de la edad biológica, se halló a través 

de gráficos de los estadios de Tanner y para obtener la edad cronológica, 

mediante el Documento Nacional de Identidad del menor. 

d) Procedimiento:  

• Para la obtención del peso: 

- Se ubicó la balanza en una superficie uniforme y sin presencia de 

desniveles.  

- Se explicó al individuo evaluado el procedimiento de la medición 

del peso, y se le pidió su colaboración, para quitarse el exceso de 

ropa, accesorios, zapatos y objetos que obstaculicen su medición.  
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- El individuo se ubicó en medio de la plataforma de la balanza, 

con una postura firme, mirando hacia el frente y con los brazos 

extendidos horizontalmente.  

- Se realizó el registro del peso, se midió en base a los promedios 

establecidos (Delgadez Severa <3DE, Delgadez <-2 -3DE, 

Normal 1 a -2 DE, Sobrepeso >1 a 2 DE y Obesidad >2 DE) y se 

registró en la ficha de evaluación nutricional de acuerdo a cada 

promedio (Ministerio de Salud, 2015a). 

• Para la obtención de la talla:  

- Se verificó las condiciones del tallímetro y se ubicó en una 

superficie uniforme y sin presencia de desniveles. 

- Se le explico al individuo el procedimiento para la medición de la 

talla: El sujeto no debe usar zapatos al momento de realizar la 

toma, trenzas o accesorios que intervengan con la medición de la 

talla. 

- Se le indicó al sujeto que deberá colocarse en el centro de la base 

del tallímetro, pegado contra la parte posterior de este, las piernas 

deberán estar rectas, con ambos pies pegados al tallímetro, el 

individuo debe ubicarse con proyección al plano de Frankfort 

mirando hacia el frente, con los hombros rectos y derechos.  

- El evaluador verificó la correcta posición del sujeto evaluado, 

asegurándose que la pantorrilla, nalgas, hombros y cabeza se 

encuentren en la posición adecuada.  

- El evaluador con la mano derecha deslizó el tope móvil del 

tallímetro hasta lograr apoyarlo en la cabeza de la persona. Este 
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procedimiento se realiza 3 veces de manera consecutiva, alejando 

y acercando el tope móvil. 

- Se registraron las medidas, se obtuvo un promedio y se registró 

en la ficha de evaluación nutricional (Ministerio de Salud, 2015a). 

• Para determinar la edad: Para determinar la edad del adolescente, se 

consideró los parámetros dictados por la Guía Técnica de valoración 

Nutricional Antropométrica de la persona adolescente (Ministerio de 

Salud, 2015a), donde indica considerar la edad cronológica para la 

evaluación del adolescente, sin embargo, si la edad cronológica 

difiere en significativamente con la edad biológica en una diferencia 

igual o mayor de un año se deberá considerar la edad biológica según 

los estadios de Tanner.  

- Para determinar la edad cronológica: La edad de los adolescentes 

se obtuvo verificando el Documento Nacional de Identidad del 

menor. 

- Para determinar la edad biológica:  

o En compañía de un adulto apoderado del menor, se le explicó 

al adolescente el procedimiento para la obtención de datos para 

la edad biológica por medio de los estadios de Tanner mediante 

autopercepción y la importancia que este posee para poder 

determinar el estado nutricional a través del IMC/Edad. 

o Se presentó los gráficos al adolescente y se le indicó marque 

el grado de desarrollo que presenta (Anexo 8). 

o De manera confidencial, se procesaron y almacenaron los 

datos obtenidos (Ministerio de Salud, 2015b).  
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3.7. DESCRIPCIÓN DEL PROCESAMIENTO DE DATOS   

3.7.1. Para identificar los estilos de vida  

Se procedió a aplicar el Cuestionario de Estilos de Vida adaptado por 

Huanca, G (2016), a partir del cuestionario de Arrivillaga Salazar en el 2015, a 76 

adolescentes, posteriormente se realizaron las siguientes acciones.  

• Se tabularon los resultados en una hoja Excel en donde se plasmaron las 

respuestas de cada una de las dimensiones. 

• Seguidamente se realizó la sumatoria de los resultados agrupándolos por 

dimensiones para obtener la puntuación correspondiente.   

• Luego en el programa Excel se asignó una codificación a la información 

personal de los adolescentes. 

• Luego estos resultados fueron presentados en el programa SPSS Versión 

25.0 para ser presentados en tablas con frecuencia y porcentajes que 

permitieron identificar los estilos de vida de los estudiantes.    

3.7.2. Para evaluar el estado nutricional  

Se realizaron las siguientes acciones.  

• Se vaciaron los datos en el programa de datos Microsoft Excel 2021.  

• Se aplicaron fórmulas para la evaluación nutricional y clasificación de 

acuerdo a los valores de referencia considerando los lineamientos del 

MINSA.  
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3.7.3. Para la relación entre variables 

La información recolectada fue almacenada en la base de datos Microsoft 

Excel 2021 y procesados con el programa Estadístico SPSS versión 22.5, en el 

que se utilizó la prueba estadística de Pearson “Chi-cuadrado” para poder 

comprobar la hipótesis que plantea la relación de las variables. 

3.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación fue aprobada por el Comité Institucional de Ética en 

investigación de la Universidad Nacional del Altiplano – Puno. Que tiene en 

consideración el respeto a las personas, el derecho a la vida y la protección de los derechos 

humanos, dentro de ello se proporcionará suficiente información sobre el proyecto, como 

el título, objetivos de la investigación, metodología, procedimientos y relevancia del 

proyecto; información sobre el consentimiento informado y asentimiento informado.  

3.9. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO  

El tratamiento estadístico consideró dos formas: el análisis descriptivo e 

inferencial; para el análisis descriptivo, se dio respuesta a cada uno de los objetivos 

planteados en donde los resultados de las variables de estudio se organizaron en una 

matriz de resultados en Microsoft Excel; los participantes fueron identificados con 

códigos numéricos. Los datos fueron procesados en el programa SPSS Versión 25.0. Para 

el análisis inferencial, la comprobación de hipótesis se realizó utilizando la prueba 

estadística Chi Cuadrado de Pearson con una significancia de <0.05 se acepta la hipótesis 

nula y se rechaza la hipótesis alteran y el P valor >0.005 se acepta la hipótesis alterna y 

se rechaza la nula. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS  

4.1.1. Estadística descriptiva: Estilos de vida  

Tabla 5  

Estilos de vida de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria 

Andrés Alencastre Gutiérrez- El Descanso, Cusco, 2023. 

 
 

Frecuencia Fi Porcentaje % p-valor 

Estilos de vida 

No saludable 15 20%  

Poco saludable 61 80%  

Saludable 0 0%  

Muy Saludable 0 0%  

 Total 76 100% 0.000 

Nota: Prueba de proporciones: es p = 0.000 <0.05 (Anexo14)  

En la tabla 5, refleja los estilos de vida y su clasificación, donde fueron 

evaluados 76 adolescentes. Se observa que la mayoría de los adolescentes (80%) 

se encuentran en la categoría de estilos de vida poco saludable, el 20% de los 

adolescentes presentan un estilo de vida no saludable, por otro lado, se presentó 

una ausencia de hábitos muy saludables y saludables.  

 Estos resultados tienen similitud con los encontrados por Lema, V. et al. 

(Lema Lema et al., 2021) 2021, quienes encontraron que el 70.6% de la población 

exhibe estilos de vida poco saludables o no saludables, en su estudio realizado a 

3000 msnm; con el cual se encontró una asociación significativa entre las 

variables. De la misma manera, una investigación realizada por Saavedra, E y 



53 

 

Vizcarra, H (Saavedra Flores & Vizcarra Cicinardo, 2023) 2023, que menciona al 

70.3% de adolescentes con un estilo de vida moderadamente saludable, el 15.5% 

no saludable y 14.2% un estilo de vida saludable; resultados que presentan 

similitud a la presente investigación que aunque a diferencia de nuestro estudio,  

existe un porcentaje más considerable de adolescentes con estilos saludables y no 

saludables, la diferencia en los resultados podría deberse a factores como el 

contexto social de los adolescentes debido a que la investigación  citada se 

encuentra en el área urbana y la presente investigación se realizó en una I.E de 

zona rural.  

Por otro lado, Amasifuen, L. (Amasifuen Sinti, 2019) 2019, encontró que 

el 81,3% cuentan con un estilo de vida adecuado; resultado que difiere con nuestra 

investigación que podría justificarse debido a que la investigación se realizó en 

una escuela deportiva, donde la población de estudio está enfocada en la actividad 

física. A diferencia de nuestra investigación que se realizó en una I.E donde la 

característica en común de nuestra población son las horas de estudio de los 

estudiantes. 

Los resultados resaltan la necesidad de abordar los estilos de vida a través 

de implementación de estrategias efectivas que promuevan adecuados estilos de 

vida, por otro lado, la falta de apropiados estilos de vida  de los adolescentes, 

podrían deberse a que la Institución Educativa pertenece a el modelo Educativo 

Jornada Escolar Completa que cuenta con más horas de 35 a 45 horas académicas 

que a diferencia de una Jornada Escolar Regular que cuenta con 35 horas 

académicas de una Institución Educativa convencional, situación que podría ser 

un factor influyente en los presentes resultados. 
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4.1.2. Estadística descriptiva: Dimensiones de los estilos de vida 

Tabla 6  

Dimensiones de los estilos de vida de los adolescentes de la Institución 

Educativa JEC Andrés Alencastre Gutiérrez- El Descanso, Cusco, 2023. 

  Frecuencia Fi Porcentaje % p-valor 

Actividad e 

inactividad 

física 

No saludable 4 5%  

Poco saludable 17 22%  

Saludable 46 61%  

Muy saludable 9 12%  

Total 76 100% 0,085 

Recreación y 

manejo del 

tiempo libre 

No saludable 6 8%  

Poco saludable 24 32%  

Saludable 40 52%  

Muy saludable 6 8%  

Total 76 100% 0,731 

Hábitos 

alimentarios 

No saludable 0 0%  

Poco saludable 6 8%  

Saludable 27 36%  

Muy saludable 43 56%  

Total 76 100% 0,996 

Sueño y 

Descanso 

No saludable 4 5%  

Poco saludable 68 90%  

Saludable 4 5%  

Muy saludable 0 0%  

Total 76 100% 1,000 
Nota: Prueba de proporciones; de acuerdo a dimensiones es: (actividad e inactividad física 

p=0.085< 0.05), (recreación y tiempo libre p=0.731< 0.05), (hábitos alimentarios p=0.996< 0.05) 

y (sueño y descanso p=1.000< 0.05); (anexo 14).  es p = 0.000 <0.05 (Anexo14)  

La tabla 6 presenta los estilos de vida de los adolescentes, desglosadas en 

cuatro dimensiones: “actividad física e inactividad física”, “recreación y manejo 

del tiempo libre”, “hábitos alimentarios” y “sueño y descanso”.  

En la dimensión “actividad física e inactividad física”, la mayoría de los 

adolescentes (61%) se clasifica como saludable, el 22% se encuentra poco 

saludable, el 12% muy saludable y un 5% se encuentra en la categoría no 

saludable. Resultados que se asemejan a la investigación de Amasifuen, L 

(Amasifuen Sinti, 2019), quien en el 2019 encontró que el 83.8% cuentan con 
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nivel alto en la actividad deportiva, lo que revela que poseen un estilo de vida 

saludable y muy saludable; un factor a favor de su investigación es que la muestra 

se realizó en una escuela deportiva de Yurimaguas donde los adolescentes tienen 

el deporte como característica en común, que mejora los niveles de actividad 

física. Por otro lado, en la investigación realizada por Saavedra, E y Vizcarra, H 

(Saavedra Flores & Vizcarra Cicinardo, 2023) (2023), la dimensión actividad 

física se encontró moderadamente saludable (52.7%), que implica la poca practica 

de actividad física; los resultados difieren a lo encontrado en nuestra 

investigación, debido a que Saavedra, E y Vizcarra, H; realizaron su investigación 

en una I.E urbana y la presente investigación se realizó en una zona rural, donde 

los estudiantes realizan caminatas diarias para poder llegar a su centro de estudio, 

que referenciada a las preguntas del cuestionario utilizado (anexo 6), incrementan 

el nivel de actividad física. La práctica de actividad física, contribuye a una mejora 

de salud y disminuye el riesgo de desarrollar ENT  (Organización Mundial de la 

Salud, n.d.).  

Para la dimensión “recreación y el tiempo libre” un 52% de los 

adolescentes se encuentra en la categoría “Saludable”, el 32% se encuentra en la 

categoría “Poco saludable” y un bajo porcentaje (8%) se encuentra en la categoría 

“No saludable” y “Muy saludable”. Se realizó una revisión de los resultados de 

Ayte, Y. y Quispe, N (15) quienes, en el 2019, evidenciaron que el 80.9% de los 

adolescentes tienen estilos de vida saludable y el 3,9% poco saludable; según la 

recreación y manejo del tiempo libre el 67,4% es saludable y el 5,1% muy 

saludable, los resultados son similares entre sí. La investigación de Saavedra, E y 

Viscarra, H (Saavedra Flores & Vizcarra Cicinardo, 2023) (2023), muestra un 

72,5% de estudiantes moderadamente saludables en la dimensión manejo del 
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estrés, seguido de la dimensión saludable con un 14,2%, que se vincula con la 

disminución del estrés y actividades realizadas en el tiempo libre; resultados que 

difieren a nuestra investigación, dejando en claro, esta diferencia se puede atribuir 

a la diferencia de preguntas consideradas en la dimensión del cuestionario 

empleado. Estudios han demostrado que la recreación y el tiempo libre se 

convierte en un aliado significativo para la salud, ya que contribuye a la 

generación de un estado mental libre de tensiones en el ser humano. Además, 

proporciona actividades que promueven las relaciones personales, el desarrollo de 

habilidades, destrezas y movilidad, así como la sensación de satisfacción con la 

vida (22).  

En cuanto a los hábitos alimentarios, son la dimensión más saludable, con 

un 56 % de los adolescentes en la categoría “muy saludable” y un 36% “saludable” 

también se evidenció que solo un 8% obtuvo la categoría “Poco saludable” y 

ningún estudiante se catalogó como “no saludable”. Los resultados que se 

encuentran diferentes a la investigación de Saavedra, E y Vizcarra H (Saavedra 

Flores & Vizcarra Cicinardo, 2023), quienes en el 2023 encontraron que respecto 

a los estilos de vida el 70.3% presentan un estilo moderadamente saludable, el 

15.5% no saludable y 14.2% un estilo saludable. De la misma manera Valencia, D 

(Valencia Ccasa, 2021), en la dimensión nutrición el 62.5% tiene un estilo de vida 

regular, el 35.6% posee un nivel bueno y el 10.9% posee un nivel malo; la 

diferencia de los resultados podría verse influenciada debido a que la Institución 

Educativa de nuestro estudio cuenta con el programa alimenticio Qali Warma que 

tiene como objetivo garantizar una alimentación adecuada, que ofrece desayuno y 

almuerzo para los estudiantes con la finalidad de mejorar su rendimiento 

académico.  
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Finalmente, para la dimensión sueño y descanso se encontró que un 90% 

de los adolescentes tiene un estilo poco saludable, un bajo porcentaje saludable 

(5%), otro (5%) no saludable y ningún estudiante se encontró muy saludable (0%). 

Estos resultados son muy diferentes a los encontrados por Ayte, Y. y Quispe, N 

(15).  quienes en el 2019 para el sueño y el descanso evidenciaron que el 54,5% 

se encuentra saludable, el 0,6% no saludable. De la misma manera Amasifuen, L 

(Amasifuen Sinti, 2019); en el 2019 encontró que el 75% de los estudiantes 

presentan un estilo de vida alto de la misma dimensión; la diferencia entre los 

resultados podría deberse a situaciones de presión académica debido a 

responsabilidades académicas, el inadecuado uso de dispositivos electrónicos 

antes de dormir, los resultados reflejan una realidad preocupante que evidencia un 

problema  en cuanto a estilos de vida, que puede mejorarse a través de programas 

de concientización sobre la importancia del sueño y rutinas saludables de 

descanso. 

4.1.3. Estadísticas descriptivas: Estado nutricional  

Tabla 7  

Estado nutricional de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria 

Andrés Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 2023.  

  Frecuencia Fi Porcentaje % P-Valor 

 Delgadez severa 0 0%  

IMC/Edad 
Delgadez 7 9% 

 

Normal 52 68%  

Sobrepeso 17 22%  

 Obesidad 0 0%  

 Total 76 100.00% 0,001 
Nota: Prueba de proporciones: es p =0.001 <0.05 (Anexo14)  
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En la tabla N° 7, refleja el estado nutricional de los adolescentes en la 

Institución Educativa Secundaria Andrés Alencastre Gutiérrez en El Descanso, 

Cusco, durante el año 2023. Se observa que la mayoría (68%) de estudiantes se 

encuentra con un IMC/EDAD normal, un 22% se encuentra en sobrepeso, el 9% 

presenta delgadez y ningún adolescente presentó delgadez severa y obesidad.  

La investigación de Falcón, Y (Falcon, 2023) en el 2023 encontró que un 

51.9% tenía un estado nutricional considerado normal, otro 29.7% presentaba 

sobrepeso, un 16.5% obesidad y el 1.9% delgadez, resultados similares a la 

presente investigación. De la misma manera, Poveda, C y Poveda D (Poveda 

Acelas & Poveda Acelas, 2019), encontró que el 65.8% de los adolescentes tuvo 

un estado nutricional normal, que demuestra que la mayoría posee un IMC/Edad 

adecuado, al igual que nuestra investigación.  

El reporte del INEI en adolescentes de 12 a 17 años evidencia que el 

sobrepeso afecta al 17.5% y la obesidad al 6.7% de la población (INEI, 2023). En 

cuanto a nuestros resultados presenta similitud debido a que el 22% de 

adolescentes tiene sobrepeso que podría deberse a la falta de educación 

alimentaria, cabe mencionar que la mayoría de los adolescentes (68%), presentó 

un estado nutricional normal para su edad, la I.E requiere mejoras en el enfoque 

integral para la promoción de hábitos saludables, un aspecto positivo a resaltar es 

la nulidad de adolescentes con delgadez severa y obesidad, que significa que los 

estudiantes no presentan problemas extremos de malnutrición  por exceso o 

deficiencia de nutrientes, el monitoreo constante del estado nutricional, la 

promoción de adecuados estilos de vida y la educación alimentaria, contribuirán 

a la mejora de estos resultados.  
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4.1.4. Estadística descriptiva: Estado nutricional y estilos de vida  

Tabla 8  

Relación entre los estilos de vida y el estado nutricional de adolescentes de la 

I.E.S. Andrés Alencastre Gutiérrez- El descanso, Cusco, 2023 

 
 

Estilos de Vida 
Total p-

valor 
No Saludable Poco Saludable 

Fi % Fi % fi % 

 Delgadez 

severa 
0 0% 0 

0% 
0 0% 

 

 Delgadez 5 7% 2 3% 7 10%  

IMC/Edad Normal 10 13% 42 55% 52 68%  

 Sobrepeso 0 0% 17 22% 17 22%  

 Obesidad 0 0% 0 0% 0 0%  

 Total 15 20% 61 80% 76 100% 0,000 

Nota: Prueba de Chi-Cuadrado: Significancia Asintónica (bilateral) p=0,000 < 0,005 (Anexo 

14).  

La tabla 8 muestra la relación entre el estado nutricional y los estilos de 

vida donde el 68% de estudiantes presentan un estado nutricional normal, de los 

cuales, un 55% tiene un estilo de vida poco saludable y el 13% no saludable, el 

22% de los adolescentes con sobrepeso presentan un estilo de vida poco saludable, 

en cuanto a la delgadez, del 10% de adolescentes, el 7% presenta un estilo de vida 

no saludable y un 3% poco saludable, estos resultados son diferentes a los 

encontrados por Sánchez, W, (12) en el 2021 quien mostró que para la variable 

estilos de vida, el 52% de los estudiantes no adoptan un estilo de vida saludable. 

En cuanto a la variable estado nutricional, el 36% de los estudiantes tiene un 

estado nutricional normal, el 24% presenta sobrepeso y el 40% padece obesidad, 

por lo que comparando los resultados se puede deducir que a pesar de que más de 

la mitad de los consultados dijeron tener estilos de vida poco saludables mostraron 
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en el estudio realizado tener un estado nutricional normal, mientras que en el 

antecedente de Sánchez (12) solo un 36% tiene un estado nutricional normal. Los 

estilos de vida se generan y consolidan en la adolescencia, en el presente estudio 

el 80% de los estudiantes presentan un estilo de vida poco saludable, debido a que 

los estudiantes pertenecen al modelo de servicio educativo Jornada Escolar 

Completa (JEC), en el que cuentan con más horas pedagógicas de 35 a 45 horas 

semanales con el que se busca una mejoría del rendimiento académico (41). 

Adoptar un estilo de vida saludable requiere un compromiso con una 

alimentación equilibrada, la práctica regular de ejercicio y la atención al bienestar 

mental sobre todo en la adolescencia por que puede tener efectos duraderos en la 

salud física y mental. Es fundamental promover prácticas saludables en esta etapa 

para prevenir enfermedades y favorecer un desarrollo integral. La enseñanza sobre 

nutrición, ejercicio, descanso adecuado y el cuidado personal debe ser una 

prioridad para orientar a los adolescentes hacia un futuro más saludable. Esta etapa 

de la vida es crítica, ya que se producen cambios significativos en el crecimiento 

y la maduración del cuerpo, hacer estos cambios en las practicas que los 

adolescentes hacen desarrollan su vida puede tener un impacto notable en la 

calidad de vida y disminuir el riesgo de enfermedades crónicas. Es imprescindible 

empezar de manera gradual, añadiendo uno o dos hábitos saludables a la vez para 

conseguir una mejora sostenible en tu salud en general cambiando los hábitos 

cotidianos en los adolescentes. 

4.1.5. Estadística descriptiva: Relación entre las dimensiones de los estilos 

de vida y el estado nutricional  
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Tabla 9  

Estado nutricional y dimensiones de los estilos de vida de los adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria Andrés Alencastre Gutiérrez- El Descanso, 

Cusco, 2023.  

 
 

Estado Nutricional Total p-

valor Delgadez Normal Sobrepeso 

 

 

Activida

d e 

inactivid

ad 

física 

 
Fi % Fi % Fi % Fi % 0,000 

No 

Saludable 

3 4% 1 1% 0 0% 4 5%  

Poco 

Saludable 

1 1% 11 14% 5 6% 17 21%  

Saludable 2 3% 32 42% 12 17% 46 62%  

Muy 

Saludable 

1 1% 8 11% 0 0% 9 12%  

 

 

Recreaci

ón y 

manejo 

del 

tiempo 

 
Fi % Fi % Fi % Fi % 0,003 

No 

Saludable 

1 1% 5 6% 0 0% 6 8%  

Poco 

Saludable 

3 4% 15 20% 6 8% 24 32%  

Saludable 3 4% 26 34% 11 15% 40 52%  

  Estado Nutricional Total p-

valor   Delgadez Normal Sobrepeso 

Hábitos 

alimenta-

rios 

Fi Fi % Fi % Fi % Fi % 0,184 

No 

Saludable 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0%  

Poco 

Saludable 

1 1% 3 4% 2 3% 6 8%  

 Saludable 3 4% 19 25% 5 6% 27 35%  

 Muy 

Saludable 

3 4% 30 39% 10 14% 43 57%  

 

Descanso 

y sueño 

 
Fi % Fi % Fi % Fi % 0,65 

No 

Saludable 

3 4% 1 1% 0 0% 4 5%  

Poco 

Saludable 

4 5% 47 62% 17 23% 68 90%  

 Saludable 0 0% 4 5% 0 0% 4 5%  

 Muy 

Saludable 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0%  

 Total 7 9% 52 68% 17 23% 76 100 

% 

 

Nota: Prueba de Chi-cuadrado: Significancia Asintónica (bilateral) por dimensiones es: 

(p=0.00<0.05 en actividad física), (p=0.003 <0.05 en hábitos alimentarios), (p=0.184<0.05 en 

recreación y tiempo libre) y (p=0.657 < 0.05 en sueño y descanso); (Anexo 14). 
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La tabla 9 muestra la relación entre el estado nutricional y cuatro 

dimensiones de los estilos de vida de los adolescentes en la Institución Educativa 

Secundaria Andrés Alencastre Gutiérrez. 

En  relación con las dimensiones; se observa que para la actividad e 

inactividad física un 4% presenta delgadez con un estilo de vida no saludable, un 

3% saludable y un 1%  saludable, de igual manera muy saludable respectivamente; 

en cuanto al estado nutricional, los adolescentes que presentan un IMC normal, 

un 42%  presenta un estilo saludable, otro  14% poco saludable un 11% muy 

saludable y 1% no saludable, para el sobrepeso se pudo observar que un 17% 

muestra un estilo de vida saludable y un 6% poco saludable, esto demuestra que 

la actividad física se encuentra asociada a un mejor estado nutricional. La 

investigación de Sánchez, W.(Sánchez Valerio, 2021)  y Martacoma, J 

(Marcatoma, 2021), respectivamente concluyen que las variables de estudio tienen 

relación. Por el contrario, Cotrina V,(Cotrina Lezama, 2023); en el 2023 identificó 

que no existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión actividad 

física y deporte con el estado nutricional de los adolescentes; un factor a 

considerar fue la relación del estado nutricional y la actividad física, en el que la 

población predominante fue diagnosticada con sobrepeso y obesidad (Rosales-

Ricardo et al., 2023), evidenciando que la relación del estado nutricional y la 

actividad física, se verá influenciadas mutuamente.  

En la dimensión recreación y tiempo libre, se encontró que para el estado 

nutricional delgadez un 4% presenta un estilo poco saludable, otro 4% saludable 

y un 1% presenta un estilo de vida no saludable, en cuanto al estado normal se 

encontró que un 34% presenta un estilo saludable, un 20% poco saludable, el 8% 

muy saludable y un 6% no saludable, y para el sobrepeso se pudo evidenciar que 
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un 17% muestra un estilo de vida saludable y un 8% poco saludable. Los 

resultados obtenidos concuerdan con la investigación de Cotrina V (Cotrina 

Lezama, 2023), que concluye que no existe relación estadísticamente significativa 

entre la dimensión recreación y manejo del tiempo libre y estado nutricional de 

los adolescentes, de igual forma, Sanchez W (Sánchez Valerio, 2021), menciona 

que no existe asociación entre las variables. la recreación es una actividad donde 

el ser humano muestra sus preferencias de acuerdo a sensaciones de agrado que 

experimenta al momento de realizar actividades y las actividades realizadas en ese 

tiempo de entretén no necesariamente están relacionadas al estado nutricional por 

lo que podría significar experiencias positivas o negativas para la salud 

(Hernandez Martin et al., 2021). 

Para la dimensión hábitos alimentarios; la delgadez presenta un 4% 

presenta un estilo saludable, un 4% muy saludable y un 1% poco saludable, en 

cuanto al estado alimentario normal se observó que un 39% presenta un estilo muy 

saludable, un 25% saludable y un 4% presenta poco saludable, para el estado 

nutricional: sobrepeso, se pudo observar que un 14% muestra un estilo muy 

saludable, un 6% saludable y 3% poco saludable; los resultados de esta dimensión 

son indicativos de que si existe una relación entre los hábitos alimentarios y el 

estado nutricional. De la misma manera, Saavedra, E y Vizcarra, H (Saavedra 

Flores & Vizcarra Cicinardo, 2023), en el 2023 encontró relación entre las 

variables, que menciona: mientras más saludable sea la dimensión alimentación 

menor será la cantidad de adolescentes con sobrepeso u obesidad. Por otro lado, 

Cotrina, V (Cotrina Lezama, 2023) en el 2023, no encontró relación 

estadísticamente significativa entre la variable de estudio, que podría ser debido a 

que la investigación se realizó en una asociación que protege y recupera a los 
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adolescentes con riesgo psicosocial (Asociación Civil Chibolito, n.d.), y podría 

verse influenciado por más factores. Los resultados de nuestra investigación, 

indican que los adolescentes en su mayoría tienen estilos de vida saludable y 

reflejado al estado nutricional normal, esto porque en esta institución pese a ser 

catalogada como de zona urbana, los estudiantes no lo son provienen de zonas 

alejadas y ello les permite realizar caminatas para llegar a la I.E. y sumado a la 

alimentación asistida por Qalli Warma beneficia los estilos de vida y el estado 

nutricional. 

Finalmente, para la dimensión descanso y sueño, se encontró que para la 

delgadez los estilos de vida fueron en un 5% poco saludable y 4% no saludable, 

para el estado nutricional: normal, los valores fueron en un 62% poco saludable, 

un 5% saludable y un 1% no saludable, para el sobrepeso un 23% fue poco 

saludable, que dieron como resultado que no existe relación entre las variables de 

estudios. Los resultados se asemejan a la investigación de Cotrina, V. (Cotrina 

Lezama, 2023), en el 2023 encontró resultados similares a los del estudio porque 

el 58% de los encuestados tenía un IMC normal, el 27% obesidad y el 15% tenía 

sobrepeso, pero no tenía relación con la dimensión sueño y descanso. Una 

investigación realizada en adolescentes entre los 14 a 17 años analizó las horas de 

sueño y demostró que tienden a variar de acuerdo a condiciones del entorno como: 

ánimo, rendimiento académico y obesidad, sin embargo, esta relación no es 

significativa (28,29).  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los estilos de vida de los adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria Andrés Alencastre Gutierrez, el 80% presentan un estilo de 

vida poco saludable y el 20% un estilo de vida no saludable, sin embargo, 

ninguno de ellos presentó estilos de vida saludable y muy saludable, por 

lo que se concluye que más de la mitad de los estudiantes poseen un estilo 

de vida poco saludable. 

SEGUNDA:  Las dimensiones de los estilos de vida de los adolescentes, en la dimensión 

“Actividad física” el 61% presentó un estilo saludable. En la dimensión 

“Recreación y tiempo libre” el 52% presenta un estilo de vida saludable. 

En la dimensión “Hábitos alimentarios” el 56% tienen estilos de vida muy 

saludables. En la dimensión “Sueño y descanso” el 90% tienen un estilo 

de vida poco saludables. 

TERCERA:  La investigación muestra que el 68% de los estudiantes se encuentran en 

un estado nutricional normal, considerando como índice nutricional IMC/ 

Edad, por lo que se concluye que más de la mitad de los estudiantes tienen 

un estado nutricional normal. 

CUARTA:  Existe relación entre las dimensiones de estilos de vida y estado 

nutricional. 

QUINTA:   Se determino que en las dimensiones “Actividad física y deporte” 

(p=0.000) y “Hábitos alimentarios” (p=0.003) con respecto al estado 

nutricional, si existe relación; por otro lado, en las dimensiones 
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“Recreación y tiempo libre” (p=0.184) y “Sueño y descanso” (p=0.657) 

con respecto al estado nutricional no existe relación.   
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  En investigaciones orientadas al área de promoción de la salud, utilizar 

herramientas de evaluación nutricional adicionales, para obtener mas 

precisión en los datos.   

SEGUNDA:  Utilizar variables adicionales de estudio como: sexo, nivel socio 

económico y percepción corporal. 

TERCERA:  Realizar investigaciones con un enfoque comparativo, entre instituciones 

de Jornada Escolar Completa y Jornada Escolar Regular. 

CUARTA:  Considerar el uso de herramientas adicionales más específicas que 

disminuyan el sesgo en la autopercepción de hábitos saludables, como: en 

actividad física: la frecuencia, el tipo de actividad y la duración, en hábitos 

alimentarios: como el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario, 

recordatorio de 14 horas en sueño y descanso: la calidad y la duración del 

sueño, en recreación y tiempo libre: factores adicionales como el estrés 

académico.  
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ANEXOS  

ANEXO 1: Acta de aprobación del proyecto     
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ANEXO 2:  Solicitudes para la autorización de recolección de datos a la institución   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



77 

 

ANEXO 3: Hoja informativa acerca de la investigación.   
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ANEXO 4: Ficha de consentimiento informado  
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ANEXO 5: Ficha de asentimiento informado    
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ANEXO 6:  Instrumento de investigación cuestionario de estilos de vida, adaptado por 

Huanca, G (2016).   
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ANEXO 7: Clave de respuestas del cuestionario de estilos de vida   
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ANEXO 8: Estadios de Tanner  
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ANEXO 9: Ficha de evaluación nutricional   
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ANEXO 10: Guía técnica de valoración nutricional de la persona adolescente  
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ANEXO 11: Tabla de valoración nutricional antropométrica para adolescentes mujeres.  

 

 

 

 

 

 

 

  



94 

 

ANEXO 12: Tabla de valoración nutricional antropométrica para adolescentes varones. 
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ANEXO 13: Tratamiento estadístico  

Tabla 10  

Prueba de proporciones respecto a los estilos de vida de los adolescentes de la 

Institución Educativa Andres Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 2023. 

N Evento Proporción IC al 95% p -valor 

67 61 0.802632 (0.695449; 0.885115) 0.000 

Nota: Elaboración propia 

Tabla 11  

Prueba de proporciones respecto a las dimensiones de los estilos de vida de los 

adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Andres Alencastre Gutierrez- El 

Descanso, Cusco, 2023. 

Dimensión  N Evento Proporción IC al 95% p-valor 

Actividad física 67 46 0.605263 (0.486495; 0.715567) 0.085 

Recreación y 

tiempo libre  
67 40 0. 526316 (0. 408437; 0. 642082) 0.731 

Hábitos 

alimentarios 
67 27 0. 355263 (0. 248773; 0. 473409) 0.996 

Sueño y descanso  67 4 0. 052632 (0. 014525; 0. 129309) 1.000 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 12  

Prueba de proporciones del estado nutricional de los adolescentes de la Institución 

Educativa Andres Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 2023.  

N Evento Proporción IC al 95% p -valor 

67 52 0. 684211 (0. 585509; 0.78423) 0.001 

Nota: Elaboración propia 

Tabla 13  

Chi Cuadrado de Pearson en relación de los estilos de vida y el estado nutricional de 

adolescentes de la Institución Educativa Andres Alencastre Gutierrez- El Descanso, 

Cusco, 2023.  

 Valor Df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,996a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 16,214 2 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 
13,355 1 ,000 

N de casos válidos 76   

Nota: a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,38. 

Tabla 14  

Chi Cuadrado de Pearson respecto a la relación del estado nutricional y las 

dimensiones de los estilos de vida de los adolescentes de la Institución Educativa 

Andrés Alencastre Gutiérrez- El Descanso, Cusco, 2023. 

Actividad e inactividad física Valor Df Significación asintótica  

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 25,483a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 17,494 6 ,008 

Asociación lineal ,825 1 ,364 

N de casos válidos 76   
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Recreación y manejo del tiempo 

libre 

Valor df Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,814a 6 ,184 

Razón de verosimilitud 8,801 6 ,005 

Asociación lineal ,881 1 ,049 

N de casos válidos 76   

Hábitos alimentarios Valor df Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,541a 4 ,003 

Razón de verosimilitud 1,485 4 ,090 

Asociación lineal ,137 1 ,013 

N de casos válidos 76   

Sueño y Descanso Valor Df Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 23,673a 4 ,657 

Razón de verosimilitud 14,752 4 ,005 

Asociación lineal 3,720 1 ,054 

N de casos válidos 76   

Nota: 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,37.
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ANEXO 14: Evidencias fotográficas  

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1: Invitación a ser partícipes de la investigación a los padres de familia de los 

adolescentes de la Institución Educativa Andrés Alencastre Gutiérrez- El Descanso, 

Cusco -2023. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2: Toma de datos antropométricos, peso de adolescentes de la Institución 

Educativa Andres Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 2023. 
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Fotografía 3: Toma de datos antropométricos, medición de la talla de adolescentes de la 

Institución Educativa Andres Alencastre Gutierrez- El Descanso, Cusco, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4: Toma de datos para hallar la edad biológica mediante los Gráficos de los estadios de Tanner.  
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Fotografía 5: Aplicación del cuestionario de Estilos de Vida.   
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ANEXO 15: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 16: Autorización para el depósito de tesis o trabajo de investigación en el 

repositorio institucional 

 


