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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general determinar el estilo de vida y el estado
nutricional de los adolescentes de secundaria de la Institucién educativa EMAUS en el AA.
HH Los Laureles, Paita Alta, Piura. Su metodologia fue de tipo cuantitativo de corte
transversal, nivel descriptivo, disefio no experimental de una sola casilla; con una poblacién
muestral de 51 adolescentes, a quienes se les aplico la técnica de la encuesta, la observacion
no experimental y la evaluacion antropométrica, a través de 2 instrumentos: Escala de estilo
de vida de los adolescentes y la Tabla de valoracién nutricional antropométrica -
mujeres/varones (5 a 17 afos). Los resultados reportan lo siguiente: el 84% de los
adolescentes tienen un estilo de vida moderadamente saludable; en cuanto al estado
nutricional el 51% presenta un estado nutricional normal, un 39% delgadez y un 10%
sobrepeso. Se concluye que la mayoria de los adolescentes tienen un estilo de vida
moderadamente saludable. En cuanto al estado nutricional, un poco més de la mitad tienen

un estado nutricional normal, menos de la mitad tienen delgadez y sobrepeso.

Palabras claves: adolescentes, estilo de vida, estado nutricional
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Abstract

The general objective of this study is to determine the lifestyle and nutritional status of
secondary school adolescents from the EMAUS educational institution in the AA. HH Los
Laureles, Paita Alta, Piura. Its methodology was quantitative, cross-sectional, descriptive
level, single-cell non-experimental design; with a sample population of 51 adolescents, to
whom the survey technique, non-experimental observation and anthropometric evaluation
were applied, through 2 instruments: Adolescent Lifestyle Scale and the Anthropometric
Nutritional Assessment Table - women/men (5 to 17 years). The results report the following:
84% of adolescents have a moderately healthy lifestyle; Regarding nutritional status, 51%
have a normal nutritional status, 39% are thin and 10% are overweight. It is concluded that
the majority of adolescents have a moderately healthy lifestyle. Regarding nutritional status,

a little more than half have a normal nutritional status, less than half are thin and overweight.

Keywords: adolescents, lifestyle, nutritional status
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segin estimaciones mds de un tercio de la poblaciéon mundial (cerca de 2 800
millones de personas) no pudo permitirse una dieta saludable en 2022. Las desigualdades
son bien diferenciadas en cuanto a la distribucién de recursos, oportunidades, derechos y
servicios entre las personas o grupos sociales. El mayor porcentaje de la poblaciéon que
no pudo permitirse una dieta saludable corresponde a los paises de ingresos bajos
(71,5 %) en comparacion con los paises de ingresos medianos bajos (52,6 %), los paises
de ingresos medianos altos (21,5 %) y los paises de ingresos altos (6,3 %). En este
sentido, la falta de mejoras en la seguridad alimentaria y los progresos desiguales en el
acceso asequible a dietas saludables arrojan dudas sobre la posibilidad de alcanzar el
Hambre cero en el mundo cuando quedan seis afios para que venza el plazo de 2030. Las
proyecciones indican que, a fines del decenio, padecerdn subalimentacién crénica 582
millones de personas, mds de la mitad de ellas en Africa (1).

En Africa se estima que millones de personas enfrentardn el riesgo de agravamiento
del hambre en un futuro préximo debido a la combinacién de conflictos, variabilidad
climética, fendémenos meteoroldgicos extremos, desaceleracion econdmica y las secuelas
de la pandemia de COVID-19. Asi mismo, los paises africanos enfrentan numerosos retos
en cuanto al estado nutricional de su poblacién, ya que se estd experimentando un
aumento en la prevalencia de enfermedades no transmisibles como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, enfermedades que no solo suponen una gran
carga para los sistemas sanitarios, sino que también elevan las tasas de morbilidad y
mortalidad. A esto se suma la escasez de profesionales de la salud (2).

En las regiones de Asia Meridional y Africa Subsahariana, un gran nimero de las
adolescentes y mujeres padecen insuficiencia ponderal (no alcanzan un peso saludable).
El 68% de las adolescentes y mujeres que tienen un peso insuficiente y el 60% sufren de
anemia, es decir, tienen una cantidad insuficiente de glébulos rojos o de hierro en la
sangre. Ademds, la prevalencia del peso insuficiente es mayor en los hogares mds pobres
llegando a un 14% frente a un 7%. La situacién es atin mds critica para las adolescentes
y mujeres que no han tenido acceso a la educacion, viven en areas rurales o en hogares
con pocos recursos, ya que tienen mds probabilidades de sufrir problemas de salud como
insuficiencia ponderal, baja estatura y anemia. La pandemia de COVID-19 ha agravado

aun mas esta situacion al afectar desproporcionadamente a las nifias y mujeres de todo el



mundo, poniendo en peligro sus medios de subsistencia, ingresos y acceso a una
alimentacion nutritiva (3).

En Espana, el estudio PASOS de la Fundaciéon Pau Gasol revela un cuadro
preocupante sobre el bienestar de los jovenes, donde destacan varios aspectos
problemdticos en el estilo de vida de nifios y adolescentes. Por un lado, el bienestar
emocional, los habitos alimenticios y la actividad fisica muestran un deterioro
generalizado, especialmente entre aquellos de menor nivel socioeconémico. Ademas, la
alta prevalencia de exceso de peso y el uso excesivo de pantallas son particularmente
alarmantes, ya que superan las recomendaciones establecidas y plantean serias
preocupaciones sobre la salud fisica y mental de los jOvenes. Asimismo, el
incumplimiento de las recomendaciones de horas de suefio y la disminucién en la
adherencia a la dieta mediterrdnea, fundamental para el desarrollo saludable, agravan la
situacién (4).

América Latina y el Caribe se enfrenta a un complejo problema de malnutricién que
abarca tanto la desnutricion (retraso del crecimiento, emaciacién infantil y carencias de
vitaminas y minerales) como el sobrepeso y la obesidad. En la regién, un 17,2 % de las
mujeres de 15 a 49 afos sufrieron anemia en 2019, una cifra significativamente menor a
la estimacion mundial del 29,9 %. Sin embargo, se aprecian diferencias por subregiones.
En el Caribe, afect6 al 29,2 % de las mujeres en este grupo etario, en Sudamérica al 17,3
%, y en Mesoamérica al 14,6 % (5).

Haiti, durante el afio 2023 reporté que uno de cada cinco nifios, nifias y adolescentes
sufre algun tipo de desnutricion en varias comunas de la zona metropolitana de Puerto
Principe, la capital haitiana devastada por la violencia armada desde hace mas de dos
afnos. En este mismo afio se reportaron mas de 41.000 casos sospechosos de cdlera, de los
cuales el 46 por ciento son menores de 14 afios. A medida que la enfermedad hace
estragos en los barrios afectados por la violencia, el célera y la desnutricién crean una
doble carga a la que el sistema nacional de salud es incapaz de responder debido a la
critica escasez de recursos humanos y a la falta de suministros (6).

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el 30%
de los nifios y nifias entre 5 y 19 afos en América Latina y el Caribe estdn afectados por
sobrepeso y obesidad; en Colombia, dos de cada diez adolescentes tienen exceso de peso,

siendo mads frecuente el sobrepeso en mujeres adolescentes. Asi mismo, ocho de cada



diez adolescentes permanecen mas de dos horas al dia frente a una pantalla, sin diferencias
significativas entre géneros (7).

En Argentina, el 41.1% de los nifios y adolescentes de entre 5 y 17 afos presenta
obesidad, mientras que Chile, México y Bahamas tienen las prevalencias mads altas, con
63%, 64% y 69%, respectivamente. Esto tiene un impacto econdémico significativo, como
se ve en Brasil, donde el costo anual estimado para atender enfermedades relacionadas
con el exceso de peso asciende a $2.1 mil millones de ddlares, y en México, donde el
costo estimado es de $3.5 mil millones de délares al afo, lo que contribuye al
empobrecimiento del pais al disminuir la actividad productiva y aumentar los costos en
salud (8).

Por su lado, en Panam4, 2 de cada 5 adolescentes presenta exceso de peso (obesidad
0 sobrepeso), en cuanto a su salud mental 1 de cada 5 estudiantes ha considerado el
suicidio, y 7 de cada 10 adolescentes manifiesta experimentar entre 1 a 4 sintomas de
ansiedad. El 16 % de los jovenes de 15 a 24 afios no estudia ni trabaja (9).

En el Perd, la prevalencia de inseguridad alimentaria registré un promedio superior
al 50% de la poblacién, ubicandose en el quinto lugar de los 27 paises de América Latina
y el Caribe. Sin embargo, este no es el Unico indicador que genera preocupacion. En
América Latina, mantener una dieta saludable resulta ser mds costoso que en cualquier
otra region del mundo. De hecho, el costo de una dieta saludable puede llegar a ser tres
veces mads alto que el costo de una dieta convencional (10).

El Pert, es el tercer pais con altos indices de sobrepeso en Latinoamérica, 7 de cada
10 peruanos sufre de exceso de peso. Las principales causas son una alimentacién con
exceso de harinas y de alimentos ultra procesados ricos en aztcares, grasas y sodio como
gaseosas, refrescos envasados, productos como la pizza, hamburguesas, frituras y sopas
instantdneas, todo ello sumado al sedentarismo. Segin ENDES 2020, el 39.9 % de
mayores de 15 afios tiene al menos una comorbilidad o factor de riesgo como obesidad,
diabetes mellitus o hipertension arterial (11).

Las 5 principales causas de morbilidad en jovenes se encuentran enfermedades no
transmisibles como problemas de salud bucal (16.4 %), obesidad (13.3 %), infecciones
respiratorias agudas (8.2 %), otros trastornos del sistema urinario (7.8 %) e infecciones
de transmision sexual (7.3 %), las cuales son problemas de salud prevenibles a través del
Modelo de Cuidado Integral, basado en la atencion Integral por Curso de Vida, Familia y

Comunidad (12).



Rivera, N (13) a pesar de que existe una rica diversidad gastronémica y cultural. Una
parte significativa de la poblacion peruana sufre de malnutricién, especialmente en dreas
rurales y comunidades vulnerables. La poblacién convive con dos realidades, por un lado,
la malnutricién por déficit en donde se observa la desnutricidn crénica y la anemia, y por
otro lado la malnutricién por exceso, el sobrepeso y obesidad.

Segun los indicadores del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), el
36,7% de los escolares viven en situacion de pobreza monetaria, esto significa que cuando
un escolar tiene anemia y vive en un entorno de pobreza, el problema es més critico
porque permanecerd en el tiempo. En adolescentes mujeres (3 de cada 10) y se proyecta
que mas de la mitad de los escolares peruanos (1 millén) vivirdn con obesidad al 2030.
Por otro lado, factores de riesgo como la falta de acceso a agua potable en al menos el
20% de las escuelas y la insuficiente actividad fisica en el 70% de los adolescentes,
agravan alin mas la situacién (14).

La Politica Nacional Multisectorial de Salud (PNMS) en cuanto al objetivo
prioritario 1 de mejorar los hédbitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion.
En el afio 2023, incluy6 3 horas semanales de educacidn fisica en la educacién primaria
y secundaria, beneficiando a mds de 2 millones de estudiantes. Sin embargo, se ha
observado que el porcentaje de personas mayores de 15 afios que consumen frutas y
verduras diariamente ha fluctuado. A pesar de alcanzar el 20% en 2020, los valores
posteriores han disminuido a 10.5% en 2021 y 2022, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer las estrategias para mantener y mejorar estos hdbitos alimenticios. En cuanto a
la edad de inicio en el consumo de alcohol en adolescentes no ha mostrado una mejora
significativa, manteniéndose alrededor de los 18.7 afios. A pesar de los esfuerzos, no se
ha logrado alcanzar la meta de 21 afos, indicando la necesidad de revisar y reforzar las
politicas educativas y preventivas en esta drea. La edad promedio de inicio del consumo
de alcohol ha aumentado ligeramente de 18.8 afos en 2020 a 19 afios en 2023, alcanzando
un avance del 110.5% hacia la meta de 21 afos en 2030 (15).

En Piura, el 28% de los adolescentes entre 12 y 17 afios sufren de obesidad y el 10%
diabetes, esto significa que casi un tercio de los adolescentes en esta region tienen
problemas de salud relacionados con el sobrepeso y la obesidad, lo que puede generar
complicaciones graves como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y otros
problemas de salud a largo plazo (16). Ademas, otro problema que genera alarma es el

elevado nimero de embarazos en adolescentes. Segun el informe publicado por la Mesa



de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP), se han registrado 2,087 partos
en adolescentes de entre 15 y 19 afos hasta el 14 de septiembre de 2023. Esta cifra ubica
a la region en el tercer lugar a nivel nacional en cuanto a esta problemaética (17).

Paita, una de las ocho provincias de Piura, enfrenta graves problemas ambientales
debido a actividades econdémicas inadecuadas. Esto ha generado contaminacion de suelos
y aguas subterrdneas. Asi mismo, se ha identificado residuos sélidos y peligrosos, y se ha
detectado practicas inseguras como el uso de aguas residuales para regar vegetales de
consumo humano y la presencia de ganado porcino en el botadero (18).

La Institucién Educativa Particular Cristiana EMAUS, ubicada en la ciudad de Paita
perteneciente a la region de Piura no es ajena a esta realidad. Los adolescentes optan por
las comidas procesadas debido a factores como el sabor atractivo, la accesibilidad, el
tiempo de preparacidn, el costo econémico, la falta de educacién nutricional y la escasez
de opciones saludables. Su consumo excesivo puede provocar una variedad de problemas
de salud, incluyendo obesidad y sobrepeso, problemas digestivos y estomacales, fatiga y
falta de energia, problemas de piel y acné, dificultades para concentrarse y rendir
académicamente, trastornos alimenticios, problemas de salud bucal y dental y un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cdncer, asi como también enfermedades mentales
como depresion y ansiedad. Ademads, puede aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades como la hipertension, el colesterol alto, la enfermedad de Parkinson, la
enfermedad de Alzheimer y otros trastornos neuroldgicos. Por lo que se debe hacer
énfasis en la educacién, prevencion y promocion de la salud, ya que la primera es clave
para que los adolescentes puedan tomar decisiones informadas sobre su salud, la segunda
es esencial para evitar enfermedades y complicaciones evitables, y por dltimo la tercera
es esencial para fomentar hébitos saludables y mejorar la calidad de vida de los
adolescentes.

Por lo expuesto, se plante6 el siguiente problema de investigacion: ;Cudl es el estilo
de vida y el estado nutricional de los adolescentes de secundaria de la Institucién
educativa EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura 20242
Para responder a la interrogante se enunci6 el siguiente objetivo general: Determinar el
estilo de vida y el estado nutricional de los adolescentes de secundaria de la Institucion

educativa EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura.



Y los siguientes objetivos especificos:
- Identificar el estilo de vida de los adolescentes de secundaria de la Institucion
educativa EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura.
- Identificar el estado nutricional de los adolescentes de secundaria de la Institucion
educativa EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura.

La presente investigacion es pertinente porque pertenece a la linea de investigacion
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote denominada “Factores de riesgo y determinantes de la Salud”. Ademas, es
adecuado porque las variables de estilo de vida y estado nutricional estdn estrechamente
relacionadas con la salud y el bienestar de las personas, ya que hoy en dia gran parte del
mundo se estd volviendo menos activo. Asi mismo, el estilo de vida y los habitos
nutricionales pueden influir en el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la
obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer, afectando su
calidad de vida en general. En adolescentes, pueden influir en la salud a largo plazo por
lo que la falta de interés en los mismos se debe a una combinacién de factores como la
falta de conciencia sobre los riesgos futuros, la priorizacién de necesidades inmediatas,
el sentimiento de invencibilidad, la falta de educacidn adecuada, la influencia de factores
externos, etc. Durante esta etapa critica del desarrollo, se estdn formando hébitos que
pueden perdurar toda la vida y afectar la salud y bienestar.

La investigacion es relevante porque muestra la situacion de salud actual de los
adolescentes en estudio, identificando su estilo de vida y estado nutricional. Esto
permitird informar a las autoridades educativas y a la municipalidad del distrito, con el
fin de que se tomen decisiones informadas y se implementen estrategias efectivas para
promover la alimentacién saludable y sensibilizar a los adolescentes sobre la importancia
de una nutricién adecuada. También, la presente investigacion sirve como un precedente
para futuras investigaciones en instituciones similares, lo que puede contribuir a la

creacion de un cambio positivo en la salud y el bienestar de los adolescentes.



IL. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
A nivel internacional

Chavarriaga L, et al (19) en el afio 2021 investiga el Estado nutricional y
factores asociados en nifios, nifias y adolescentes escolarizados de instituciones
oficiales del municipio de Envigado-Colombia, con el objetivo de estimar la
prevalencia y los factores sociodemograficos asociados al estado nutricional de los
nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17 afios matriculados en las Instituciones
Educativas oficiales del municipio de Envigado. La muestra fue de 2164 escolares,
el estudio fue observacional de enfoque cuantitativo, de tipo transversal y alcance
analitico. Obteniéndose como resultado que el 6,88% (149) de los escolares estaba
en riesgo de delgadez, el 1,39% (30) tenian delgadez y el 35,09% exceso de peso
(22,21% sobrepeso y 12,88% obesidad). Concluyendo que los principales problemas
nutricionales en todos los nifios, nifias y adolescentes estudiados son el riesgo de
sobrepeso, el sobrepeso y la obesidad, siendo la poblacién de 5 a 12 afios la més
afectada con esta condicion.

Romero, et al (20) en el afio 2021 investiga los estilos de vida y estado
nutricional de los adolescentes en Ecuador, con el objetivo de determinar el estilo de
vida y estado nutricional de los estudiantes de octavo a décimo afio de Educacion
General Bésica de la Escuela Miguel Andrade Vicufia de cantén La Troncal.
La muestra estuvo conformada por 180 estudiantes, tipo de estudio descriptivo
transversal de correlacién. Encontrando como resultado el 88.9% IMC normal, 3,3%
obesidad tipo 1, 2,2 pre-obesidad. Estilo de vida 34,4% alimentacion entre buena y
regular, 47,8% actividad fisica regular, autocuidado 42,8 malo, empleo del tiempo
libre 35% regular, sueiio 53,9%, malo, 43% existe peligro de consumo de sustancias,
suefio 32,8% malo. Concluyendo que la mayoria de los adolescentes estdn dentro de
un peso normal, no obstante, existen adolescentes que estdn en sobrepeso y obesidad,
Las dimensiones del test fantdstico fueron valoradas como regular y malas.

Macedo G, et al (21) en el afo 2020 investig6 la calidad de la alimentacién en
un grupo de adolescentes mexicanos, con el objetivo de caracterizar los patrones
alimentarios y evaluar las diferencias por ano escolar, turno escolar y sexo. La
muestra estuvo conformada por 1433 estudiantes de educacion media superior,

estudio transversal. Encontrando como resultado que en el patrén alimentario “no



saludable” se presentd en 55.5% de los estudiantes, 38.9% presentd un patron
“con habitos alimentarios que necesitan mejorar” y solo 5.6% mostré un patron
“saludable”. Concluyendo que es urgente el desarrollo y cumplimiento de politicas
publicas claras e intervenciones nutricionales eficaces para mejorar el patron
alimentario en los adolescentes estudiantes.

A nivel Nacional

Gonzales, B (22) en el afio 2022 investig6 la evaluacién de los estilos de vida
en adolescentes en una institucién educativa, Moquegua, con el objetivo de
identificar los estilos de vida en adolescentes de una institucion educativa en la
ciudad de Moquegua, en el 2022. La muestra estuvo conformada por 87 adolescentes,
el tipo de investigacién fue de campo, prospectivo y de corte transversal. Se
encontraron como resultados el 79.31 % de adolescentes present6 un estilo de vida
saludable, el 11.49 % de adolescentes presentd un estilo de vida poco saludable, y el
9.2 % de adolescentes present6 un estilo de vida muy saludable, ningtin adolescente
presenté un estilo de vida no saludable. Concluyendo los adolescentes escolares
presentaron un estilo de vida saludable, sin embargo, en la dimensién de actividad
fisica predomino el estilo de vida poco saludable.

Saavedra E, Vizcarra H (23) en el afio 2022 investigaron los estilos de vida 'y
estado nutricional en adolescentes de la I.LE. Victor Nufiez Valencia - Sachaca,
Arequipa, con el objetivo de determinar la relacién entre estilos de vida y estado
nutricional en adolescentes de la Institucion Educativa Victor Niifiez Valencia -
Sachaca, Arequipa. La muestra estuvo conformada por 148 alumnos de secundaria,
estudio cuantitativo, correlacional, prospectivo y transversal. Se encontraron como
resultados que el estilo de vida hallado fue moderadamente saludable en 70.3%, no
saludable en 15.5% y saludable en 14.2%. Referente al estado nutricional, el 62.2%
estuvo dentro de los pardmetros normales, seguido de un 25.7% con sobrepeso y
12.1% con obesidad. Se llegd a concluir que existe relacion entre estilos de vida y
estado nutricional en adolescentes de la Institucién Educativa Victor Niifiez Valencia
- Sachaca, Arequipa 2022.

Rios, L (24) en el afio 2023 investiga la caracterizacion de los estilos de vida de
los adolescentes de primero a quinto grado del nivel secundaria de una I.E publica
rural de Lima provincia, con el objetivo de caracterizar los estilos de vida en los

adolescentes de primero a quinto grado de nivel secundario de una Institucién



educativa publica rural 20037 Cahua de Lima Provincias en el afio 2023. La muestra
fue de 47 estudiantes, investigacion cuantitativa, transversal de disefio descriptivo,
se encontraron como resultados que el 66% de los participantes demostré mantener
un estilo de vida moderadamente saludable. Sin embargo, es crucial destacar que las
dimensiones de actividad fisica y sexualidad revelaron comportamientos mérbidos
en un 53.2% y 83.0%, respectivamente. Concluyendo que los hallazgos subrayan la
necesidad urgente de abordar de manera integral la salud en este grupo, se observa
un nivel de estilos de vida moderadamente saludables en adolescentes de 12 a 17
afios, pero la presencia significativa de comportamientos no saludables destaca la
importancia de implementar programas de salud integral especificamente disefiados
para adolescentes que pertenecen a entornos rurales.

A nivel Regional

Falero, A (25) en el afio 2020 investiga los hdbitos alimenticios y estado
nutricional en estudiantes de secundaria de una Instituciéon Educativa. Piura, con el
objetivo de determinar la relacién que existe relacion entre los hdbitos alimenticios
y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una Instituciéon Educativa, Piura.
La muestra fue de 65 participantes, estudio cuantitativo, el disefio es descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal. Se encontraron como resultados que el
estado nutricional de los estudiantes el 52,3% es normal, el 41,5% tiene sobrepeso,
el 4,6% delgados y el 1,5% presenta obesidad. Se llega a concluir que el estado
nutricional es normal, el 52,3% tiene sobrepeso y el 41,5%.

Sernaque A, (26) en el afio 2022 investiga los estilos de vida y estado nutricional
en los estudiantes del ler y 2do afio de Secundaria de la Institucion Educativa
Particular Leoncio Amaya Tume_La Unién_ Piura, con el objetivo de determinar los
estilos de vida y el estado nutricional de los estudiantes del ler y 2do afio de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Leoncio Amaya Tume. La muestra
estuvo conformada por 100 estudiantes. Se encontraron como resultados del 100%
(100) estudiantes encuestados, el 53 % (53) tienen estilo de vida saludable, y un 47
% (47) tienen estilo de vida no saludable. Concluyendo que del 100% de estudiantes
el 46,5% (44) tuvo estado nutricional normal, el 16,9% (24) tienen delgadez, el 26,7
(18) sobrepeso, el 9,9 (14) obesidad.

Nuiiez M, Vera D (27) en el afio 2021 investiga los estilos de vida de los

adolescentes estudiantes de una instituciéon educativa privada, Chiclayo, con el



2.2

objetivo de caracterizar y comprender los estilos de vida de los adolescentes
estudiantes de una institucién educativa privada de Chiclayo. La muestra fue de 10
adolescentes, estudio cualitativo. Encontrando como resultados cuatro temas:
“alimentacion bajo la supervision de padres”, “actividad fisica adaptada a las
restricciones sociales”, “descanso apropiado y suefio insuficiente” y “decidiendo no
consumir alcohol y tabaco”. Concluyendo que los adolescentes conservan una
alimentacién nutritiva; sin embargo, se detectd retraso en la hora de ingerir el
desayuno, debido a la virtualidad se conectaban directamente a sus clases,
posponiendo el desayuno. Asimismo, la mayoria no consume la cantidad de agua
recomendada porque no habian desarrollado el hdbito de consumir agua.

Bases tedricas

La investigacion se sustenta en el Modelo de Determinantes de la Salud de Marc
Lalonde y la conceptualizacion de estado nutricional y adolescentes.

El Modelo, bajo el concepto de salud es el resultado de 4 Determinantes de la
Salud: biologia humana, estilo de vida, organizacién de la atencién médica y medio
ambiente, que seglin Marc Lalonde son igualmente importantes, ya que repercuten
en la salud de la persona, de los cuales el estilo de vida; compuesto por los hébitos

personales influenciados por factores sociales es el més significativo (28) (29).

Figura 1
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Estilo de vida

El estilo de vida de una persona consiste en la combinacién de decisiones
personales que pueden afectar su salud, ya sea de manera positiva o negativa, sobre
las que tiene control. Sin embargo, los habitos perjudiciales para la salud, como
fumar o consumir alcohol en exceso, no realizar actividad fisica regular, consumir
una dieta poco saludable y no dormir lo suficiente, pueden aumentar la probabilidad

de enfermedades o incluso la muerte.

Lalonde destaca que los hdbitos y comportamientos pueden tener un impacto
significativo en la salud y el bienestar de las personas. Un estilo de vida saludable
puede prevenir enfermedades crénicas y mejorar la calidad de vida. Se caracteriza
por hédbitos como una dieta equilibrada y nutritiva, actividad fisica regular, suefio
adecuado, gestion del estrés, evitacion del tabaquismo y consumo excesivo de
alcohol. Por otro lado, un estilo de vida poco saludable puede aumentar el riesgo de
enfermedades y problemas de salud. Ello incluye habitos inadecuados como una
dieta rica en grasas y azucares, falta de actividad fisica, suefio insuficiente, estrés
cronico y consumo excesivo de sustancias perjudiciales (28).

Las principales causas de morbilidad y mortalidad estdn relacionadas con las
condiciones prevenibles. Muchos de los factores de riesgo clave para la enfermedad
se originan en cuestiones de estilo de vida, es decir, hdbitos personales que son
influenciados por factores sociales, como la dieta, el tabaquismo y el ejercicio. Para
mejorar la salud, es necesario implementar estrategias que van mads alld de los
métodos biomédicos y promover estilos de vida saludables. La responsabilidad de
promover la salud no recae tinicamente en el sector salud, sino que es un compromiso
compartido que requiere la participaciéon activa de la sociedad en general para
fomentar el bienestar y prevenir enfermedades (29).

Estado nutricional

Es el resultado entre el aporte nutricional que recibe organismo y las demandas
nutritivas del mismo, necesarios para permitir la utilizacioén de nutrientes, mantener
las reservas y compensar las pérdidas. Sin embargo, cuando hay un déficit de
consumo de alimentos, el cuerpo responde de tres maneras principales: retraso en el
crecimiento, disminucién del desarrollo fisico y aumento de la morbimortalidad. Por
ejemplo: un escolar desnutrido puede dejar de crecer a la misma velocidad que sus

compafieros, perder masa muscular y tener menos energia para jugar o realizar
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actividades fisicas. Ademds, su cuerpo puede adaptarse reduciendo sus necesidades
energéticas, lo que puede llevar a una masa corporal mds baja y un metabolismo mas
lento. Esto puede hacer que el cuerpo "aprenda" a sobrevivir con menos alimentos,
lo que puede perpetuar el ciclo de la desnutricién (30).

La evaluacion nutricional es crucial para diagnosticar problemas nutricionales y
brindar el tratamiento adecuado, considerando la valoracion antropométrica (peso
saludable, bajo peso o sobrepeso) y el estado metabdlico (pérdida de masa muscular
o problemas metabdlicos). Una vez diagnosticado, se pueden implementar
estrategias de dietoterapia para mantener o recuperar el estado nutricional del
paciente, incluyendo diferentes enfoques de alimentacion.

Si una persona pierde més del 10% de su peso, es un signo de alerta que puede
indicar desnutricién, especialmente si la pérdida es de masa muscular; por
consiguiente, es importante determinar el tipo de peso perdido y el peso ideal del
paciente segiin su sexo, talla y contextura. Asimismo, el Indice de masa corporal
(IMC) es un método practico para evaluar la antropometria y relacionar el peso con
la talla, permitiendo determinar el grado de adiposidad, y se calcula dividiendo el
peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado, lo que permite identificar si
el paciente esta en un rango saludable o no (31).

En la etapa de la adolescencia, la cantidad de energia y nutrientes que necesita
el organismo es importante para conseguir y mantener un adecuado estado
nutricional, asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado, ademds de prevenir la
aparicion de enfermedades. Los requerimientos son variables en cada individuo, de
acuerdo a su edad, sexo, talla, peso, nivel de actividad y estado fisiol6gico. En
promedio, las necesidades energéticas diarias para adolescentes se estiman en 2.750
kilocalorias para los varones y 2.200 kilocalorias para las mujeres. Ademads, se
requieren 1.13 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal para los varones
y 1 gramo por kilogramo para las mujeres. Es importante destacar que durante esta
etapa del crecimiento, las necesidades de ciertos nutrientes esenciales aumentan
significativamente, incluyendo hierro, vitamina A, vitamina D, vitamina C, 4cido

félico y calcio (32).
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Adolescentes

En base al Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI) el cuidado integral del adolescente comienza
alos 12 afios a 17 afios 11 meses y 29 dias (33). En la adolescencia, se produce una
interaccion intensa y compleja entre los cambios individuales (desarrollo cerebral,
cambios hormonales y maduracién emocional) y los factores externos (familia,
amistades, escuela y medios de comunicacién). Ademads, esta etapa se caracteriza por
la convergencia de tendencias individuales, adquisiciones psicosociales, metas
socialmente disponibles, fortalezas y desventajas del entorno, lo que influye
significativamente en el desarrollo de la identidad, la autoestima y las habilidades
sociales de los jovenes, y define su trayectoria futura (34).

En esta etapa, se establecen gran parte de los hdbitos saludables que pueden
influir en la salud y bienestar a largo plazo. El proporcionar acceso a la informacion
precisa y educacion integral sobre salud y sexualidad, a las oportunidades para
desarrollar habilidades para la vida, a los servicios de salud accesibles y efectivos,
entornos seguros y propicios, y fomentando su participacién en la toma de decisiones
sobre su salud, se puede apoyar el crecimiento saludable y prevenir problemas de
salud a futuro. Ademas, el abordar las necesidades y derechos especificos de los
adolescentes es fundamental para responder a sus desafios y promover un futuro

saludable (35).
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III. METODOLOGIA

3.1

3.2

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo: Cuantitativo, de corte transversal. Enfoque objetivo y sistemético que busca
recopilar y analizar datos numéricos para responder preguntas de investigacion
especificas, caracterizdndose por su enfoque en la medicién y anélisis de variables,
uso de métodos estadisticos, generalizacion de hallazgos y utilizacion de
instrumentos estandarizados, con la finalidad de establecer patrones y relaciones
entre variables y obtener conclusiones precisas y objetivas, todo ello realizado en
un momento especifico, es decir, en un corte transversal del tiempo (36).

Nivel: Descriptivo, busca describir los hechos y caracteristicas de un fenémeno sin
analizar sus causas. Se enfoca en el "qué" y el "cdmo", pero no en el "por qué"
Disefio de investigacion: No experimental, de una sola casilla (36).

No experimental porque no se tiene control sobre las variables que estan siendo
estudiadas, y no estd intentando manipularlas para ver como afectan a la variable
dependiente. Y de una sola casilla porque es un tipo de investigacion que se centra
en el estudio de un solo grupo o caso, sin compararlo con otros grupos o casos (36).
Poblacion:

Se trabaj6 con toda la poblacion, correspondiendo una poblacién muestral de 51
adolescentes estudiantes de la Institucién educativa EMAUS en el AA. HH Los
Laureles, Paita Alta, Piura, matriculados en el 2024
Unidad de analisis: Cada adolescente estudiante que formé parte de la poblacion
muestral
Criterios de inclusion
e Adolescentes en estudio
e Adolescentes cuyos padres firmaron el consentimiento informado de su
menor hijo en la Institucién educativa EMAUS
e Adolescentes que firmaron el consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Adolescentes que presentan algin trastorno psiquidtrico medicado en la
Institucién educativa EMAUS
e Adolescentes que no asistieron a la Institucién educativa EMAUS, durante

la aplicacion de los instrumentos por alguna razoén justificada
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3.3 Operacionalizacion de las variables
Estilo de vida
Definicion conceptual
El estilo de vida consiste en la combinacién de decisiones que las personas toman
y que afectan su salud y sobre las que tienen control. Las decisiones personales y
los hébitos perjudiciales para la salud crean riesgos autoimpuestos, que son aquellos
riesgos o peligros que una persona se crea a si misma por sus propias decisiones,
acciones u omisiones (29).
Definicion Operacional
Se midi6 en escala nominal, considerando las siguientes categorias:
- Estilo de vida mérbido 0 — 80 puntos
- Estilo de vida moderadamente saludable 80 a 120 puntos
- Estilo de vida saludable 120 a 160 puntos
Estado Nutricional
Definicion Conceptual
Es el resultado entre el aporte nutricional que recibe organismo y las demandas
nutritivas del mismo, necesarios para permitir la utilizacion de nutrientes, mantener
las reservas y compensar las pérdidas (30).
Definiciéon Operacional:
Se midi6 en escala nominal, considerando las siguientes categorias:
e Delgadez (< -3 DE y>-3 DE)
e Normal (=-2DEy 1 DE)
e Sobrepeso (<2 DE)
e Obesidad (<3 DEy >3 DE)
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas: Se utilizé la encuesta, la observacion no experimental y la
evaluacién antropométrica.
3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1: Escala de Estilo de Vida de los adolescentes elaborado
por Bazan G, et al, quien disené una escala con reactivos de tipo Likert de
5 puntos para evaluar el estilo de vida de los adolescentes e identificar

patrones de comportamiento que pueden afectar su salud y bienestar. A
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mayor puntaje obtenido, mejor estilo de vida. El instrumento consta de seis
dimensiones para evaluar el estilo de vida: 1. Alimentacién (items
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10), 2. Actividad fisica (items 11,12,13,14,15), 3. Estado
emocional (16,17,18,19,20,21,22,23), 4. Relaciones sociales (items
24,25,26,27,28), 5. Toxicomanias (29,30,31,32) y 6. Salud
(33,34,35,36,37,38,39,40).
Los criterios de calificacién son:
NUNCA =0
CASINUNCA =1
ALGUNAS VECES =2
CASISIEMPRE =3
SIEMPRE S =4
LOS ITEMS 2, 3,4,6,9, 10, 13, 16,17, 18, 19, 20, 21, 28, 29,30,31,32,35
36, 40 el valor es 4,3,2,1,0
Se clasifica en:

- Estilo de vida mérbido 0 — 80 puntos

- Estilo de vida moderadamente saludable 80 a 120 puntos

- Estilo de vida saludable 120 a 160 puntos (Anexo 2)
Instrumento 2: Tabla de valoracién nutricional antropométrica -
mujeres/varones (5 a 17 afios) elaborada por el MINSA, Instituto
Nacional de Salud (INS) en colaboraciéon con el Centro Nacional de
Alimentacion, Nutricién y Vida Saludable (CENAN). Es una tabla que
sirve como herramienta que muestra los valores de referencia para la talla
y el peso de los adolescentes de 5 a 17 afios, segtin su edad y sexo. La tabla
estd dividida en percentiles, que indican el porcentaje de nifios o nifias que
tienen una talla o un peso menor o igual a un valor determinado. En este
sentido, permite a los profesionales de la salud evaluar el crecimiento y el
desarrollo de los adolescentes, identificar posibles problemas de
malnutricién y tomar decisiones informadas para la intervencion
nutricional o el seguimiento (Anexo 2).
CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS
Los instrumentos ya han sido evaluados anteriormente en su validez y

confiabilidad.
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Validez

Para el primer instrumento denominado “Escala de estilo de vida de
los adolescentes” por Bazan G, et al., lo hizo un equipo multiprofesional
conformado por personal de psicologia, medicina, nutricion, enfermeria,
trabajo social y profesores de secundaria, quienes analizaron los resultados
en las dimensiones, obteniendo un alfa de Cronbach total (0.75) y por
dimension (0.85) fueron satisfactorios, excepto en las dimensiones de
toxicomanias y salud general (0.68 y 0.69, respectivamente). En este
estudio, la validacion del instrumento mostrd que éste es adecuado y util;
sin embargo, atn se puede mejorar la fiabilidad de este en las dimensiones
que presentaron valores de alfa de Cronbach < 0.85 (37).

Para el segundo instrumento, se asegurd la validez externa de las
tablas de valoracién nutricional segiin indice de masa corporal para los
adolescentes, mediante la Resolucion Ministerial N°© 1001-2019-MINSA
(38) (Anexo 3).

Confiabilidad
La Escala de estilo de vida de los adolescentes fue evaluado en cada
dimension del instrumento, cuenta con 6 dimensiones, la primera
dimension es la alimentacién y tiene 10 preguntas, la segunda dimensién
es la actividad fisica y tiene 5 preguntas, la tercera dimension es el estado
emocional y tiene 8 preguntas, la cuarta dimension es las relaciones
sociales y tiene 5 preguntas, la quinta dimension es toxicomanias y tiene
4 preguntas y la tltima dimension es la salud y tiene 8 preguntas. En donde
se obtuvo mediante alfa-Cronbach obteniendo un puntaje de 0.75.
En cuanto a las tablas de valoracién nutricional antropométrica -
mujeres/varones (5 a 17 afios), el Minsa luego de evaluarlas, aprob6 su uso
a través de la Resolucion Ministerial N° 1001-2019-MINSA (38) (Anexo
3).
3.5 Método de analisis de datos
3.5.1 Procedimiento de recoleccién de datos
- Se agend6 una cita con la directora de la I.E.P.C EMAUS. En donde

se expuso el objetivo de la presente investigacion.
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- Se solicito el permiso para la recoleccion de informacion presentando
la carta de recojo de datos al encargado de la LE.P.C EMAUS.

- Se coordind la fecha y hora con el profesor responsable de cada grado.

- Se inform6 el objetivo de la investigacion a los estudiantes
adolescentes, a los padres de familia y a los profesores encargados de
la. E.P.C EMAUS, Paita

- Se explic6 a los profesores, estudiantes y padres de familia el
consentimiento informado a través de WhatsApp.

- Se pidi6 el consentimiento informado a cada adolescente y sus padres
perteneciente a la LE.P.C EMAUS

- Se absolvieron dudas o consultas por parte de la poblacién escogida.

- Posteriormente se pasé al desarrollo del cuestionario Online
denominado Escala de estilo de vida para adolescentes garantizando
su anonimato y la participacion de cada estudiante.

- Luego se realizaron las evaluaciones de las medidas antropométricas
segiin peso y talla para la edad respectivamente, en la .LE EMAUS,
proporcionando un ambiente privado, y manteniendo la
confidencialidad de los datos.

- Se agradeci6 por la colaboracion a todas las personas que formaron
parte del estudio.

3.5.2 Procesamiento y analisis de datos
Se realiz6 la recopilacion de datos, los cuales se digitaron posteriormente
en el programa de Microsoft Excel. Luego, se procedié a codificar y
clasificar los datos, teniendo en cuenta la importancia de resguardar la
privacidad de los adolescentes participantes. Finalmente, se elaboraron
tablas simples con sus respectivas figuras en Microsoft Excel, con el fin
de facilitar el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos.
3.6 Aspectos éticos

Los principios éticos que guiaron la presente investigacion estan considerados

en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion, V0OO1, de la

Universidad Catélica los Angeles de Chimbote (39) siendo los siguientes:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se respeto,

protegid la privacidad y la dignidad de los adolescentes durante todo el estudio
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sobre el estilo de vida y el estado nutricional en la LE.P.C EMAUS, Paita. Se
garantiz6 también el anonimato a través de la codificacién y se mantuvo la
confidencialidad de los datos recopilados de forma segura, s6lo para que las
autoridades designadas tengan acceso, incluyendo a mi persona.

Cuidado del medio ambiente: Se implementaron medidas para minimizar el
impacto ambiental del estudio, respetando la naturaleza y la biodiversidad del
entorno. Por ejemplo, se utilizé papel reciclable sélo para la impresion de los
consentimientos informados, para el cuestionario se aplic6 de manera Online
con el fin de disminuir la demanda de pulpa de madera, lo que a su vez
contribuye a la reduccion de tala de darboles. Ademds se gestionaron
adecuadamente los residuos solidos generados durante el estudio, separando
los materiales reciclables y asegurando su eliminacién responsable. También
se promovio la eficiencia en el uso de recursos, como apagar luces y equipos
electronicos cuando no estaban en uso. De esta manera, se priorizd la
proteccion del medio ambiente durante todo el proceso de investigacion.
Libre participacion por propia voluntad: Los participantes y los padres de
familia tuvieron el derecho de estar informados acerca de los propdsitos y la
finalidad de la investigacion en la cual fueron participes a voluntad propia, a
través de la firma del Formato de Consentimiento Informado de la Universidad.
Beneficencia, no maleficencia: Todos los hallazgos encontrados en la
investigacion no causaron dafio de ningiin modo a los participantes de la
investigacion, los resultados de la investigacion fueron descriptivos y
permitieron implementar estrategias que mejoraron su salud y calidad de vida.
El participante no tuvo beneficios ni retribuciones por su participacion.
Integridad y honestidad: Se asegur6 la objetividad imparcialidad y
transparencia en la difusién responsable de la investigacién en revistas
cientificas, ponencias o eventos cientificos. Asi mismo se recogid la
informacidn con el registro veraz de los datos brindados.

Justicia: Se dio un trato justo y equitativo a todos los participantes durante
todo el proceso de realizacidn de la investigacion. No se tuvieron preferencias,

todos tuvieron acceso a participar.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Estilo de vida de los adolescentes de secundaria de la Institucion educativa

EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura

Estilo de vida n %
Estilo de vida mérbido 8 16
Estilo de vida moderamente saludable 43 84
Estilo de vida saludable 0 0
TOTAL 51 100

FUENTE: Escala de estilo de vida elaborado por Bazén G, et al. Aplicada a los adolescentes
de secundaria de la .LE EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura, Septiembre,

2024

Figura 2

Estilo de vida de los adolescentes de secundaria de la Institucidon educativa

EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura

M Estilo de vida moderamente
saludable

M Estilo de vida mérbido

FUENTE: Escala de estilo de vida elaborado por Bazin G, et al. Aplicada a los
adolescentes de secundaria de la LE EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta,

Piura, Septiembre, 2024
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Tabla 2

Estado nutricional de los adolescentes de secundaria de la Institucidon
educativa EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura

Estado nutricional n %
Delgadez (< -3 DEy >-3 DE) 20 39
Normal (>-2 DEy 1 DE) 26 51
Sobrepeso (<2 DE) 5 10
Obesidad (<3 DE y >3 DE) 0 0
TOTAL 51 100

FUENTE: Tabla de valoracién nutricional antropométrica - mujeres/varones (5 a 17 afios),
elaborado por el MINSA, INS y CENAN. Aplicada a los adolescentes de secundaria de la
LE EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura, Septiembre, 2024

Figura 3

Estado nutricional de los adolescentes de secundaria de la Institucidon
educativa EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura

H Delgadez
H Normal

B Sobrepeso

FUENTE: Tabla de valoracién nutricional antropométrica - mujeres/varones (5 a 17 afios),
elaborado por el MINSA, INS y CENAN. Aplicada a los adolescentes de secundaria de la
I.LE EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura, Septiembre, 2024
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DISCUSION

En la tabla 1, se evidencia que el 84% de los adolescentes estudiados tienen
un estilo de vida moderadamente saludable, mientras que el 16% presenta un
estilo de vida poco saludable. Los adolescentes con estilo de vida moderadamente
saludable tienen hébitos alimenticios regulares, pero carecen de actividad fisica
y pasan mucho tiempo en actividades sedentarias. Expresan sus sentimientos,
pero experimentan emociones intensas y buscan apoyo en amigos. Algunos
consumen alcohol y fuman en fiestas. Realizan chequeos preventivos, pero no
utilizan preservativos. Por otro lado, los adolescentes con estilo de vida poco
saludable tienen hébitos negativos en todas las dimensiones.

Existen resultados similares como los de Saavedra E, Vizcarra H (23)
quienes encontraron que el 70,3 % de los alumnos de secundaria tienen un estilo
de vida moderadamente saludable. Rios, L. (24) también encontré que el 66% de
los adolescentes tienen un estilo de vida moderadamente saludable.

Sin embargo, Gonzales, B (22) reporta resultados diferentes a la presente
investigacion, el 79.31 % de adolescentes presentd un estilo de vida saludable.

En la LE.P.C EMAUS, prevalece un estilo de vida moderadamente
saludable entre la mayoria de los adolescentes, quienes demuestran conciencia
sobre la importancia de cuidar su salud y bienestar. Esto se evidencia en sus
habitos alimenticios, que si bien no son perfectos, muestran un equilibrio
razonable. Por un lado, ocasionalmente consumen alimentos procesados como
frituras, galletas o pan dulce, y bebidas con exceso de azicar. Sin embargo,
también incorporan frutas y verduras en su dieta. Ademds, logran mantener una
ingesta proteica adecuada, consumiendo al menos tres porciones diarias de
alimentos como huevo, carne roja, cerdo, pescado y pollo. Asimismo, priorizan
la hidratacion, bebiendo minimo cinco vasos de agua al dia.

Lalonde destaca que los hdbitos y comportamientos pueden tener un impacto
significativo en la salud y el bienestar de las personas. Un estilo de vida saludable
puede prevenir enfermedades cronicas y mejorar la calidad de vida. Se
caracteriza por hdbitos como una dieta equilibrada y nutritiva, actividad fisica
regular, suefio adecuado, gestion del estrés, evitacion del tabaquismo y consumo
excesivo de alcohol. Por otro lado, un estilo de vida poco saludable puede

aumentar el riesgo de enfermedades y problemas de salud. Ello incluye habitos
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inadecuados como una dieta rica en grasas y azucares, falta de actividad fisica,
suefio insuficiente, estrés crénico y consumo excesivo de sustancias
perjudiciales.

El estilo de vida de una persona consiste en la combinacion de decisiones
personales que pueden afectar su salud, ya sea de manera positiva o negativa,
sobre las que tiene control. Sin embargo, los hébitos perjudiciales para la salud,
como fumar o consumir alcohol en exceso, no realizar actividad fisica regular,
consumir una dieta poco saludable y no dormir lo suficiente, pueden aumentar la
probabilidad de enfermedades o incluso la muerte (28).

Las principales causas de morbilidad y mortalidad estdn relacionadas con
las condiciones prevenibles. Muchos de los factores de riesgo clave para la
enfermedad se originan en cuestiones de estilo de vida, es decir, habitos
personales que son influenciados por factores sociales, como la dieta, el
tabaquismo y el ejercicio. Para mejorar la salud, es necesario implementar
estrategias que van mds alld de los métodos biomédicos y promover estilos de
vida saludables. La responsabilidad de promover la salud no recae tinicamente
en el sector salud, sino que es un compromiso compartido que requiere la
participacion activa de la sociedad en general para fomentar el bienestar y
prevenir enfermedades (29).

En cuanto a la actividad fisica se identific6 un patrén preocupante entre los
adolescentes, ya que la mayoria de los adolescentes no practican deportes de
manera regular y dedican mas de 3 horas diarias a actividades sedentarias como
revisar redes sociales, ver television o jugar videojuegos. Esto contrasta con su
estilo de vida moderadamente saludable en términos de alimentacidén, donde
logran mantener un equilibrio razonable entre alimentos procesados y nutrientes
esenciales. Sin embargo, en su tiempo libre, casi nunca se involucran en
actividades enriquecedoras como leer o realizar arte (pintar, dibujar, tocar
instrumentos musicales, etc.), lo que sugiere una falta de equilibrio entre la vida
sedentaria y la actividad fisica, con posibles implicaciones negativas para su
salud fisica y mental a largo plazo.

La OMS (40) define la actividad fisica como cualquier movimiento
producido por los miusculos esqueléticos del cuerpo humano con gasto de

energia. La actividad fisica incluye una amplia variedad de movimientos
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corporales y actividades de la vida diaria, como jugar, trabajar, caminar, realizar
tareas domésticas y participar en actividades recreativas. En esta definicion se
incluye el ejercicio, una subcategoria de actividad fisica que se caracteriza por
ser planificada, estructurada y repetitiva, y cuyo objetivo es mejorar 0 mantener
el estado fisico.

La actividad fisica tiene beneficios para la salud mental, ya que previene el
deterioro cognitivo y los sintomas de depresioén y ansiedad, y también ayuda a
mantener un peso saludable y contribuye al bienestar general. Asi misma mejora
de la forma fisica y la salud cardiometabdlica, la salud 6sea y los resultados
cognitivos, menor presencia de sintomas de depresion y ansiedad, y menor
adiposidad. Se recomienda que realicen al menos 60 minutos de actividad fisica
diaria, principalmente aerdbica de intensidad moderada a vigorosa, y que
incluyan actividades que refuercen los musculos y los huesos. También es
importante limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, especialmente el
tiempo de ocio frente a pantallas, ya que la falta de actividad fisica se asocia con
malos resultados de salud (41).

En el resultado de la investigacién también se menciona que casi nunca se
involucran en actividades enriquecedoras como leer. Sin embargo, Las
actividades como leer juegan un papel vital en el desarrollo integral de los
escolares, ya que enriquecen su vocabulario, mejoran su expresion oral y
fortalecen su comprensién del lenguaje. También estimulan su desarrollo
cognitivo, fomentan la imaginacién y creatividad, y promueven la empatia y la
inteligencia emocional. Ademds, mejoran la comprension lectora, el aprendizaje
académico y el enriquecimiento personal, y desarrollan habilidades como la
concentracion, la escucha y el seguimiento de instrucciones (42).

La lectura es fundamental en la era digital, ya que permite navegar por la
compleja red de informacidn, distinguir entre realidad y ficcion, y evaluar fuentes
y sesgos. Mds alld de la interpretacion de textos impresos, la lectura actual
implica desarrollar pensamiento analitico para descifrar mensajes ocultos en la
publicidad y los medios de comunicacién, y resistir la manipulacién y
desinformacién. Esto exige competencias lectoras especificas, pensamiento
independiente y educacion para la ciudadania informada, fortaleciendo la

alfabetizacion digital y la autonomia en la sociedad contempordnea (43).
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En relacion al estado emocional, los adolescentes expresan sus sentimientos
con facilidad, pero experimentan emociones intensas y variables. Esto se debe a
que en la adolescencia, se produce una interaccién intensa y compleja entre los
cambios individuales (desarrollo cerebral, cambios hormonales y maduracién
emocional) y los factores externos (familia, amistades, escuela y medios de
comunicacion). Ademds, esta etapa se caracteriza por la convergencia de
tendencias individuales, adquisiciones psicosociales, metas socialmente
disponibles, fortalezas y desventajas del entorno, lo que influye
significativamente en el desarrollo de la identidad, la autoestima y las habilidades
sociales de los jovenes, y define su trayectoria futura (44).

Respecto a las redes sociales no se sienten apoyados por sus padres o
apoderados y prefieren compartir problemas con amigos. En este contexto, las
relaciones sociales entre adolescentes adquieren una importancia vital, ya que
influyen significativamente en su ajuste psicosocial, es decir, las relaciones
familiares pasan a segundo plano. A menos que un apego seguro y un estilo
parental positivo les fomente confianza, competencia social y aceptacion en el
grupo de iguales. Caso contrario, un estilo autoritario y conflictos familiares
pueden generar problemas sociales y emocionales (45).

En la toxicomania se evidenci6 que algunos consumen bebidas alcohodlicas
y fuman en fiestas. Lo que puede generar dafios a corto y largo plazo en el sistema
nervioso, alterando los pensamientos, emociones y comportamientos; el dafio
depende de varios factores como el tipo de droga, la forma de consumo, las
caracteristicas individuales y el contexto social (46). Los trastornos relacionados
con el consumo de drogas estdn vinculados con un mayor riesgo de contraer
enfermedades como VIH/SIDA, hepatitis, tuberculosis y enfermedades
cardiovasculares. Ademads, el consumo de drogas también se asocia con un mayor
riesgo de suicidio y muerte por sobredosis (47).

En la salud, se encontr6 que los adolescentes cuando se encuentran sanos,
suelen realizar chequeos preventivos, y tomar medidas generales como vacunarse
o desparasitarse. Lo que significa que lo hacen por diversas razones, incluyendo
conciencia del dafio, valoracién de la salud, autoestima y confianza, influencia
familiar y social, educacion e informacion, metas y objetivos personales, y

sentido de responsabilidad. Para prevenir problemas de salud a largo plazo,
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asumen estas acciones preventivas, como el tratar de consumir una alimentacién
equilibrada, sentando las bases para un futuro libre de enfermedades crénicas y
una calidad de vida 6ptima (48).

Por lo expuesto, las implicancias de los resultados radican en que si no se
abordan los hébitos no saludables detectados, pueden surgir consecuencias
negativas a corto y largo plazo, como disminucion del rendimiento académico,
problemas de salud mental, consumo excesivo de sustancias, riesgos de salud
reproductiva, enfermedades crénicas, problemas de relaciones interpersonales y
menor calidad de vida.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran los hébitos arraigados,
la falta de autodisciplina para adoptar estilos de vida saludables y la falta de
conciencia sobre las consecuencias negativas de la comida chatarra. Para abordar
estas limitaciones, es crucial involucrar a los centros educativos como entornos
clave para fomentar estilos de vida saludables entre los adolescentes. Los centros
educativos pueden desempefiar un papel fundamental en la formacién de habitos
saludables, implementando programas de educacién en salud y actividades
fisicas regulares. Ademads, los educadores y personal educativo pueden servir
como modelos a seguir y apoyar a los estudiantes en el desarrollo de habilidades
para tomar decisiones saludables, promoviendo asi una cultura de salud y
bienestar en los centros educativos. Es esencial que los adolescentes adopten un
enfoque integral que combine la educacién en salud con la promocién de habitos
saludables y sostenibles, reduciendo la influencia negativa de la publicidad
engafiosa de los medios de comunicacion y mejorando gradualmente la calidad
de vida y el bienestar de los estudiantes. De esta manera, se empoderara a los
adolescentes para tomar decisiones informadas y saludables que beneficien su
bienestar presente y futuro.

En la tabla 2, se evidencia que el 51% de los adolescentes estudiados tienen
un estado nutricional normal, el 39% presenta delgadez y un 10% sobrepeso. Esto
se debe a que los adolescentes que tienen un estado nutricional normal mantienen
habitos alimenticios equilibrados y regulares, combinados con una actividad
fisica moderada a intensa, mientras que los adolescentes con delgadez y
sobrepeso se enfrentan a un conjunto de factores de riesgo asociados a una

alimentacion inadecuada.
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Existen resultados similares como los de Leén S, et al (49) quienes
encontraron que un 58.9% de los escolares presenta estado nutricional normal,
un 22.2% con sobrepeso, un 15.6% bajo peso y el 3.3% obesidad. Ventura, H
(50) también encontrd que el estilo de vida regular fue de un 50.8%, bueno 26.9%
y deficiente 22.3%.

Sin embargo Alvarez, L (51) reporta resultados diferentes a la presente
investigacion, el 82.6% present6 un estado nutricional normal de acuerdo con el
IMC/Edad, el 14.9% sobrepeso y un 2.5% obesidad.

El estado nutricional es el resultado entre el aporte nutricional que recibe
organismo y las demandas nutritivas del mismo, necesarios para permitir la
utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas. Sin
embargo, cuando hay un déficit de consumo de alimentos, el cuerpo responde de
tres maneras principales: retraso en el crecimiento, disminucion del desarrollo
fisico y aumento de la morbimortalidad. Por ejemplo: un escolar desnutrido
puede dejar de crecer a la misma velocidad que sus compafieros, perder masa
muscular y tener menos energia para jugar o realizar actividades fisicas. Ademas,
su cuerpo puede adaptarse reduciendo sus necesidades energéticas, lo que puede
llevar a una masa corporal mas baja y un metabolismo mds lento. Esto puede
hacer que el cuerpo "aprenda" a sobrevivir con menos alimentos, lo que puede
perpetuar el ciclo de la desnutricién (30).

La evaluacién nutricional es crucial para diagnosticar problemas
nutricionales y brindar el tratamiento adecuado, considerando la valoracién
antropométrica (peso saludable, bajo peso o sobrepeso) y el estado metabdlico
(pérdida de masa muscular o problemas metabdlicos). Una vez diagnosticado, se
pueden implementar estrategias de dietoterapia para mantener o recuperar el
estado nutricional del paciente, incluyendo diferentes enfoques de alimentacion.

Si una persona pierde mas del 10% de su peso, es un signo de alerta que
puede indicar desnutricion, especialmente si la pérdida es de masa muscular; por
consiguiente, es importante determinar el tipo de peso perdido y el peso ideal del
paciente segtin su sexo, talla y contextura. Asimismo, el Indice de masa corporal
(IMC) es un método préctico para evaluar la antropometria y relacionar el peso

con la talla, permitiendo determinar el grado de adiposidad, y se calcula
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dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado, lo que
permite identificar si el paciente estd en un rango saludable o no (31).

En la etapa de la adolescencia, la cantidad de energia y nutrientes que
necesita el organismo es importante para conseguir y mantener un adecuado
estado nutricional, asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado, ademads de
prevenir la aparicion de enfermedades. Los requerimientos son variables en cada
individuo, de acuerdo a su edad, sexo, talla, peso, nivel de actividad y estado
fisiolégico. En promedio, las necesidades energéticas diarias para adolescentes
se estiman en 2.750 kilocalorfas para los varones y 2.200 kilocalorias para las
mujeres. Ademas, se requieren 1.13 gramos de proteina por kilogramo de peso
corporal para los varones y 1 gramo por kilogramo para las mujeres. Es
importante destacar que durante esta etapa del crecimiento, las necesidades de
ciertos nutrientes esenciales aumentan significativamente, incluyendo hierro,
vitamina A, vitamina D, vitamina C, dcido f6lico y calcio (32).

En el resultado también se encontré que el 39% presenta delgadez y el 10 %
sobrepeso. La OMS (52) refiere que la malnutricién abarca los desequilibrios en
la ingesta de calorias y nutrientes, que pueden generar dos grupos principales de
afecciones. Por un lado, se encuentra la desnutricion, que abarca problemas como
el retraso del crecimiento, la emaciacion, la insuficiencia ponderal y la carencia
de micronutrientes esenciales. Por otro lado, se encuentran el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion,
como cardiopatias, accidente cerebrovascular, diabetes y cancer.

Para prevenir la malnutricién en todas sus formas, asi como diversas
enfermedades no transmisibles (ENT) y trastornos. La composicién de una
alimentacion saludable y equilibrada depende de las caracteristicas individuales,
como edad, sexo, habitos de vida y actividad fisica, asi como del contexto cultural
y los alimentos disponibles. Aunque los detalles pueden variar, los principios
béasicos de una alimentacién saludable permanecen constantes, asegurando asi el
bienestar y la salud integral de la persona (53).

Las implicancias de no abordar la nutricion deficiente y el
sobrepeso/obesidad en la adolescencia pueden ser graves y duraderas. En el corto
plazo, los adolescentes pueden enfrentar problemas de autoestima y confianza,

discriminacion social, rendimiento académico deficiente y trastornos de salud
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mental como ansiedad y depresiéon, ademds de una mayor vulnerabilidad a
enfermedades infecciosas. A largo plazo, las consecuencias son atin mds
alarmantes, ya que los adolescentes con sobrepeso u obesidad tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como diabetes tipo 2, hipertension y
enfermedades cardiovasculares, ademds de problemas de salud mental
persistente, discapacidad prematura y muerte. La obesidad persistente también
puede llevar a problemas relacionados como artrosis y apnea del suefio, y
aumenta el riesgo de cancer. Es crucial abordar estas problemdticas para prevenir
estas consecuencias y garantizar el bienestar presente y futuro de los
adolescentes.

Las limitaciones que enfrentan los adolescentes son variadas, por un lado,
se encuentra la falta de acceso a alimentos nutritivos y saludables, la pobreza y
la escasez econdmica pueden limitar las opciones alimenticias de los
adolescentes. Ademads, de la falta de educacion nutricional y conciencia sobre la
importancia de una alimentacién saludable puede llevar a una mala alimentacién.
Y por otro lado, los estilos de vida ocupados y sedentarios de sus apoderados que
pueden conllevar a una mala alimentacion, ya que la falta de apoyo familiar y
social para mantener una alimentacion saludable también puede ser un obstaculo.
Ademas, problemas de salud mental como la depresion y la ansiedad pueden

afectar el apetito y la alimentacién de los adolescentes.
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VL

CONCLUSIONES

e La mayoria de los adolescentes de la I.E.P.C EMAUS tienen un estilo de

vida moderadamente saludable, consumiendo proteinas, frutas, verduras
y agua, pero les falta actividad fisica regular y pasan mucho tiempo en
actividades sedentarias. También experimentan emociones intensas y
variables, sin buscar apoyo de sus padres o apoderados. Ademads, algunos
consumen alcohol y fuman en fiestas y no priorizan la proteccién en
relaciones sexuales.

En cuanto al estado nutricional, los resultados indican que més de la mitad
de los adolescentes tienen un estado nutricional normal, lo que es
positivo. Pero un porcentaje significativo presenta delgadez, que se debe
a factores como alimentacion inadecuada, al contexto social o estado
metabdlico, siendo este ultimo un factor clave, ya que puede influir en la

velocidad en que se queman calorias y afectar el peso de los adolescentes.
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VIL

RECOMENDACIONES

e Se recomienda al personal de salud realizar campafias de concientizacioén

sobre la importancia de la nutricion en las escuelas, ya que la mala
alimentacion es un problema creciente entre los adolescentes. Asi mismo
también es importante brindar asesorias personalizadas a estudiantes con
problemas de salud relacionados con la nutricién, como obesidad o
desnutricion.

Se recomienda a las municipalidades implementar programas de
alimentacion saludable en las escuelas, como comedores escolares que
ofrezcan opciones saludables, para contrarrestar la alta prevalencia de
alimentos procesados y azucarados que se consumen actualmente.
Ademas de crear espacios publicos para la actividad fisica.

Se recomienda a los profesores ser modelos a seguir para los estudiantes,
practicando hébitos saludables ellos mismos, ya que los adolescentes

suelen imitar el comportamiento de sus profesores
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE
SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL AA. HH LOS
LAURELES, PAITA ALTA, PIURA, 2024

FORMULACION
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable 1: Estilo de Tipo de Inv:

(Cudl es el estilo de
vida y el estado
nutricional de los

adolescentes de
secundaria de la
Institucién

educativa EMAUS
en el AA. HH Los
Laureles, Paita
Alta, Piura 2024?

Determinar el estilo
de vida y el estado
nutricional de los

adolescentes de
secundaria de la
Institucién

educativa EMAUS
en el AA. HH Los
Laureles, Paita
Alta, Piura.

Objetivos
especificos

Identificar el estilo

de vida de los
adolescentes de
secundaria de la
Institucién

educativa EMAUS
en el AA. HH Los
Laureles, Paita
Alta, Piura.

Identificar el estado
nutricional de los

adolescentes de
secundaria de la
Institucién

educativa EMAUS
en el AA. HH Los
Laureles, Paita
Alta, Piura.

vida
Operacionalizacién

Escala nominal

e Estilo de vida
moérbido 0 — 80
estilo de vida
morbido

e Estilo de vida
moderadamente
saludable 80 a
120 puntos

e Estilo de vida
saludable 120 a
160 puntos

Variable 2: Estado

nutricional
Operacionalizacion:
e Delgadez (< -3
DEy>-3 DE)
e Normal (>-2
DEy 1 DE)
e Sobrepeso (<2
DE)
e Obesidad (<3
DE y >3 DE)

Cuantitativo, de corte
transversal

Nivel de Inv:
Descriptivo

Disefio de Inv:
No experimental de una
sola casilla

Poblacién muestral: 51
adolescentes estudiantes de
la Institucion educativa
EMAUS en el AA. HH Los
Laureles, Paita Alta, Piura,
matriculados en el 2024

Técnicas e instrumento de
recoleccién de datos:

Técnica: Encuesta,
observacion no
experimental y evaluacion
antropométrica
Instrumentos:

- Escala de estilo de
vida de los
adolescentes

- Tabla de valoracién
nutricional
antropométrica
mujeres/varones.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
INSTRUMENTO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA SOBRE EL ESTILO DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES
AUTOR: Bazin G, et al.

INSTRUCCIONES: Se te presentaran diferentes afirmaciones sobre tu estilo de vida, contesta
sinceramente, no existen respuestas correctas o incorrectas. Marca con una X lo que consideres que
mejor describe tu comportamiento cotidiano. Si has entendido las instrucciones puedes comenzar, si

no, pide al aplicador aclarar tus dudas.

No. Item Frecuencia
Consumo 5 frutas y/o verduras al Casi Algunas Casi .
1 . Nunca . Siempre
dia. nunca veces siempre
A pesar de sentirme satisfecho, pido Casi Algunas Casi .
2 . ) . Nunca . Siempre
que me sirvan mds comida. nunca veces siempre
Agrego mds AZUCAR de la que ya Casi Algunas Casi .
3 YETCE0 A / L quey Nunca & . Siempre
tienen mis alimentos o bebidas. nunca veces siempre
Como alimentos chatarra durante el Casi Algunas Casi .
4 e Nunca . Siempre
dia (frituras, galletas o pan dulce). nunca veces siempre
Por lo menos me alimento 3 veces . .
. . Casi Algunas Casi .
5 al dia (desayuno comida y cena al Nunca . Siempre
. nunca veces siempre
dia).
Consumo més de 3 porciones de Casi Aleunas Casi
6 carbohidratos al dia (pan, tortilla, Nunca & . Siempre
nunca veces siempre
cereales, galletas, etc.).
Consumo al menos 3 porciones de . .
. . Casi Algunas Casi .
7 proteinas al dia (huevo, res, cerdo, Nunca . Siempre
nunca veces siempre
pescado, pollo, etc.).
Bebo al menos 5 vasos de agua . .
i . . £ Casi Algunas Casi .
8 simple al dia (ademas del té, agua Nunca . Siempre
Pl nunca veces siempre
de frutas, refresco, café, jugo, etc.).
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No. Item Frecuencia
Consumo mds de 1 bebida con alto . .
. . . Casi Algunas Casi .
9 contenido de azucar al dia Nunca . Siempre
. nunca veces siempre
(chocolate, refrescos, jugos, etc.).
Consumo alguna sustancia
estimulante (café, refrescos de cola, Casi Algunas Casi )
10 . ” . Nunca . Siempre
bebidas energéticas o medicamentos nunca veces siempre
con cafefna) para tener mas energia.
Cuando estoy en la escuela, hago . .
ando estoy. ) > 1ag Casi Algunas Casi .
11 activacion fisica, mas de 3 veces a Nunca ) Siempre
nunca veces siempre
la semana.
Practico algtin deporte en mi tiempo Casi Algunas Casi .
12 . S Nunca . Siempre
libre (natacidn, futbol, danza, etc.). nunca veces siempre
En mi tiempo libre, suelo revisar
mis redes sociales, ver television o Casi Algunas Casi .
13 . . . Nunca . Siempre
jugar videojuegos mas de 3 horas nunca veces siempre
diarias.
En mi tiempo libre, suelo leer o
realizar alguna actividad artistica Casi Algunas Casi .
14 . o . Nunca . Siempre
(pintar, dibujar, tocar algin nunca veces siempre
instrumento, etc.).
Realizo algin deporte de alto riesgo
atineta, parkour -Trepar y saltar Casi Algunas Casi .
15 (p » PATe pary. Nunca & . Siempre
por muros haciendo acrobacias-, nunca veces siempre
otro).
. . Casi Algunas Casi .
16 Me enojo con facilidad. Nunca g . Siempre
nunca veces siempre
Tengo cambios repentinos de humor . .
&¢ )S Tepentt . Casi Algunas Casi .
17 (de triste a feliz, de feliz a enojado, Nunca ) Siempre
nunca veces siempre
etc.).
Me he sentido enfermo y/o sin Casi Algunas Casi .
18 . s Nunca . Siempre
energia en las dltimas semanas. nunca veces siempre
Siento que mis habilidades no son . .
. Casi Algunas Casi .
19 reconocidas o valoradas como Nunca . Siempre
. nunca veces siempre
quisiera.
Suelo pensar que en el futuro nada . .
pensar que Casi Algunas Casi .
20 me saldra bien ni de la forma que yo Nunca ) Siempre
. nunca veces siempre
quiero.
Me he sentido tenso, nervioso o Casi Algunas Casi .
21 e Nunca . Siempre
estresado en las dltimas semanas. nunca veces siempre
. ) Casi Algunas Casi .
22 Soy atractivo(a) para los demas. Nunca g . Siempre
nunca veces siempre
Expreso mis sentimientos con Casi Algunas Casi .
23 1 Nunca . Siempre
facilidad. nunca veces siempre
Cuando tengo algtin problema Casi Algunas Casi .
24 g9 algUn p ’ Nunca & . Siempre
recurro a mi familia. nunca veces siempre
25 Mi familia se interesa por mi Nunca Casi Algunas Casi Siempre
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No. Item Frecuencia
bienestar fisico. nunca veces siempre
Siento que mi familia me apoya en Casi Algunas Casi .
26 4t poy Nunca & . Siempre
las decisiones que tomo. nunca veces siempre
Estoy satisfecho con mis relaciones . .
. . - Casi Algunas Casi .
27 sociales con amigos, compafieros y Nunca . Siempre
nunca veces siempre
profesores.
Sufro algun tipo de violencia en mi . .
gun tp .. Casi Algunas Casi )
28 casa o en la escuela (gritos, insultos, Nunca . Siempre
nunca veces siempre
burlas, golpes).
Si has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga pasa a la pregunta 29
Si NUNCA has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga pasa a la pregunta 33
En fiestas tomo mds de 2 bebidas . .
Casi Algunas Casi .
29 con alcohol (vasos de cerveza, Nunca . Siempre
: nunca veces siempre
cubas, bebidas preparadas).
Casi Algunas Casi .
30 Fumo. Nunca & . Siempre
nunca veces siempre
Consumo bebidas alcohdlicas més Casi Algunas Casi .
31 Nunca . Siempre
de 1 vez a la semana. nunca veces siempre
Consumo drogas (marihuana, . .
MO CTO8 ( . . Casi Algunas Casi .
32 cocaina, inhalantes, cristal, heroina, Nunca ) Siempre
nunca veces siempre
etc.).
Estando sano, asisto a realizarme
chequeos médicos preventivos (con Casi Algunas Casi .
33 q o pre: (. Nunca g . Siempre
médico familiar o pediatra, dentista, nunca veces siempre
optometrista, etc.).
En mi familia tomamos medidas . .
o g Casi Algunas Casi .
34 generales de salud (desparasitacion, Nunca . Siempre
- nunca veces siempre
vacunacion, etc.).
Suelo dormir menos de 7 horas Casi Algunas Casi .
35 o Nunca . Siempre
diariamente. nunca veces siempre
Consumo proteinas en polvo, . .
ob Cn P Casi Algunas Casi .
36 anfetaminas o medicamentos para Nunca . Siempre
i nunca veces siempre
controlar mi peso.
Consulto con mis maestros y/o
adres informacion acerca de . .
ba . . Casi Algunas Casi .
37 métodos anticonceptivos y Nunca . Siempre
ey nunca veces siempre
enfermedades de transmision sexual
(ETS).
Si YA HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES, pasa a la pregunta 38, si no es asi, entrega el cuestionario
al aplicador.
Utilizo algin método . .
. st . Casi Algunas Casi .
38 anticonceptivo al tener relaciones Nunca . Siempre
nunca veces siempre
sexuales.
Utilizo CONDON en mis relaciones Casi Algunas Casi .
39 Nunca . Siempre
sexuales. nunca veces siempre
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No. ftem Frecuencia
. . Casi Algunas Casi .
40 Tengo mas de una pareja sexual. Nunca & . Siempre
nunca veces siempre

Instrumento: se disefié una escala con reactivos de tipo Likert de 5 puntos (0-4), valor medio de 2, a
mayor puntaje obtenido mejor estilo de vida. Valores entre O y 1 indican un estilo de vida mérbido,
el valor 2 indica un estilo de vida moderadamente saludable y entre 3 y 4 se denomina un estilo de

vida saludable.

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA =0

CASINUNCA =1

ALGUNAS VECES =2
CASISIEMPRE =3

SIEMPRE S =4

LOS ITEMS 2, 3,4,6,9, 10, 13, 16,17, 18, 19, 20, 21, 28, 29,30,31,32,35 36, 40 el valor es 4,3,2,1,0
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INSTRUMENTO 2

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA
ADOLESCENTES MUJERES
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TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA
ADOLESCENTES VARONES
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ANEXO 3
FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS
CONFIABILIDAD DEL ESTILO DE VIDA

. . , Promedio (DT) Alfa
Dimensiones No. de item N =523 Cronbach
) ., 1,2,3,4,5,6,7,
1. Alimentacion 8.9 10 2.1 (0.48) 0.85
2. Actividad fisica };’ 12,13, 14, 1.9 (0.62) 0.85
3. Estado 16, 17, 18, 19,
emocional 20,21, 22,23 1.8 (0.61) 0.85
4. Relaciones
sociales (familia, gg’ 25,26, 27, 2.5 (0.58) 0.85
amigos, escuela)
5. Toxicomanias 29, 30, 31, 32 3.5(0.6) 0.69
6. Salud
(prevencion de 33, 34, 35, 36,
enfermedades y 37, 36, 39, 40 4(0.6) 0.68
sexualidad)
Total Estilo de
Vida 3.2(0.3) 0.75

VALIDEZ DE ESTILO DE VIDA

Para el instrumento denominado “Escala de estilo de vida de los
adolescentes” por Bazdn G, et al., lo hizo un equipo multiprofesional
conformado por personal de psicologia, medicina, nutricidn, enfermeria,
trabajo social y profesores de secundaria, quienes analizaron los resultados
en las dimensiones, obteniendo un alfa de Cronbach total (0.75) y por
dimension (0.85) fueron satisfactorios, excepto en las dimensiones de
toxicomanias y salud general (0.68 y 0.69, respectivamente). En este
estudio, la validacién del instrumento mostré que éste es adecuado y util;
sin embargo, atin se puede mejorar la fiabilidad de este en las dimensiones

que presentaron valores de alfa de Cronbach < 0.85 (37).
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ANEXO 4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: ESTILO DE VIDA Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DEL AA. HH LOS LAURELES, PAITA ALTA, PIURA, 2024 y es dirigido
por Priscila Genoveva Barrientos Lizano, investigador de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar el estilo de vida y el estado nutricional de los adolescentes de secundaria de la
Institucion educativa EMAUS en el AA. HH Los Laureles, Paita Alta, Piura.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de via online. Si
desea, también podrd escribir al correo barrientos09999 @ gmail.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el

Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad
Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

/|
./ .,'.‘,-Jn y
Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): /f A

—
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CARTA DE RECOJO DE INFORMACION

Chimbote, 20 de agosto del 2024
CARTA N° 0000001218- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Senor/a:

VICTORIA PINDAY TUME
1.E.P.C EMAUS

Presente,-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada ESTILO DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DEL AA.HH LOS LAURELES, PAITA ALTA, PIURA, 2024, que involucra la
recoleccion de informacién/datos en ADOLESCENTES DE LA L.E.P.C EMAUS, a cargo de
PRISCILA GENOVEVA BARRIENTOS LIZANO, perteneciente a la Escuela Profesional de

la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con DNI N° 74889094, durante el periodo de
26-08-2024 al 21-09-2024.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tinicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

Dr Yy Vate SaVatena
Coordinaee da Gashin de Investgacin

) email: cooperacion@u
@ @ 0 o I@ yww.uladech.edu.pe/ Telf.: (043) 343444

Jr. Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chir
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CARTA DE ACEPTACION

wmsnan

—

e endencia,
“ Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra I.ndep

oicas batallas de Juniny Ayacucho

Ministerio de Fducacien

prrimaac s ol

A. N7 001416-2020 i
L TEMOR DE JEHOVA

RMERIA

K J ®ires ]
EMALY y de la conmemoracion de las her
R.D.R. N? 4176-2019Y R.D. UGEL-PAIT
"EL PRINCIPIO DE LA SABIDURIA ES E
A - Srta. Priscila Genoveva Barrientos Lizano.
Estudiante de la carrera profesional de EMFE
Asunto - SOLICITUD APROBADO
Fecha - lunes 21 de agosto del 2024.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo y a la vez felicita‘rle
en el nombre de nuestro sefior y salvador Jesucristo, por sus estudios
que realiza en la ULADECH en la carrera de ENFERMERIA, la
presente es para informarle que su solicitud es procedente,
solamente quedamos en coordinar los dias y horarios que usted
puede realizar dicha investigacion de manera mas especifica.

En la siguiente pagina de este documento, le adjunto la lista oficial de
los alumnos del nivel secundario.

Sin otro particular, le deseo tenga éxito en su estudio y pueda
seguir avanzando en sus estudios universitarios.

Atte,

7 '\§"’.
Jna e
D RECTOR ENCARGAD UN\

DIRFCOION LOTE N9 6 DEL SECTOR CASA GRANIA; FRANCISCO ACHUTIGA DE
CAMPESINA "SAN FRANCISCO DE LA BUENA FSPERANZA® - pajTA - p‘ml: ,:G:.OMUN'DAD
KEFERENCIA. FRENTE DE LA MZ® ¥Y* DEL AA HH: LOS LAURELES 1| ETAPA
Informes & los nameros: Y9530071 - HN9065)
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