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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo, Determinar la relacion
entre el estilo de vida y estado nutricional en adolescentes de la
Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023. La
Metodologia, de investigacién fue de enfoque cuantitativo de tipo
correlacional, transversal y no experimental. La muestra de estudio
estuvo conformada por 222 adolescentes estudiantes, seleccionados
por medio del método no probabilistico por conveniencia; para la
recoleccion de datos se utilizd la técnica encuesta y se aplicé dos
instrumentos, cuestionario fantastico y ficha de evaluacion
antropomeétrica. Los Resultados, el 43,7% tiene un estilo de vida bajo,
seguido de un 29,7 % con estilo de vida adecuado, el 24,8% tiene un
estilo de vida bueno, el 1,4 % tiene un estilo de vida en zona de peligro
y un 1,4% tiene un estilo de vida fantastico. Con respecto al estado
nutricional, el 77% tiene un estado nutricional normal, mientras que un
18,9 % presenta sobrepeso, un 2,7 % tiene obesidad y un 1,4 %
presenta delgadez. Conclusién, no existe relacion entre el estilo de
vida y estado nutricional en adolescentes de la Institucién Educativa Dr.
Luis Alberto Sanchez. Prueba Chi-cuadrada, con una confianza de 95%
(p = 0,902 > 0,05).

Palabras clave: estilo de vida, estado nutricional y adolescente.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
lifestyle and nutritional status in adolescents of the Dr. Luis Alberto Sanchez
Educational Institution, Tacna 2023. The research methodology was
guantitative, correlational, cross-sectional and non-experimental. The study
sample was made up of 222 adolescent students, selected through the non-
probabilistic method for convenience; The survey technique was used for
data collection and two instruments were applied: a fantastic questionnaire
and an anthropometric evaluation sheet. Results: 43,7% have a low
lifestyle, followed by 29,7% with an adequate lifestyle, 24,8% have a good
working lifestyle, 1,4% have a lifestyle in the danger zone and 1,4% have a
fantastic lifestyle. Regarding nutritional status in adolescents, 77% have a
normal nutritional status, while 18,9% are overweight, 2,7% are obese and
1,4% are thin. Conclusion, there is no relationship between lifestyle and
nutritional status in adolescents of the Dr. Luis Alberto Sanchez Educational

Institution. Chi-square test, with a confidence of 95 % (p = 0.902 > 0.05).

Keywords: lifestyle, nutritional status and adolescent.
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INTRODUCCION

El estudio tiene como objetivo, “Determinar la relacion entre el estilo
de vida y estado nutricional en adolescentes de la Institucién Educativa Dr.
Luis Alberto Sanchez, Tacha — 2023”.

En la actualidad, la poblacion adolescente esta inmersa dentro de una
etapa de crecimiento rapido y desarrollo, lo que lo hace susceptible a
padecer de multiples afecciones, debido a factores ambientales, habitos de
estilo poco saludables, malnutriciébn sea por exceso o déficit, consumo de
tabaco y alcohol, sedentarismo y actividad sexual irresponsable, lo cual

aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas.

Es esta razon, el estilo de vida y estado nutricional son considerados
aspectos importantes de la salud publica, es crucial desde la formacion
académica promover la adopcibn de comportamientos y habitos
saludables, asi como la toma de decisiones conscientes para llevar un
estilo de vida saludable, que contribuira a un bienestar 6éptimo, un mejor
rendimiento académico y un aprendizaje eficaz. Ademdas, se debe
incentivar una alimentacion equilibrada junto con la actividad fisica y
recreativa para prevenir el sobrepeso y la obesidad, lo que favorece a
buena salud fisica, mental y emocional con la finalidad de mejorar la calidad

de vida en la adultez.

Segun la organizacion panamericana de salud (OPS), el Peru tiene la tasa
mas alta de obesidad infantil en Sudamérica, y los casos se duplicaron
desde el inicio de la cuarentena, estimandose que 3 de 10 nifios y

adolescentes padecen de sobrepeso. Esto se debe al consumo de comida



rapida rica en grasas, sodio, azucares y poca fibra, sumado a la falta de

actividad fisica (1).

La investigacion consta de cinco capitulos:

En el capitulo I, abarca el planteamiento del problema, la descripcion y
formulacion del problema, los objetivos, la justificacion, hipoétesis,
identificacion y operacionalizacion de variables.

En el capitulo I, se desarrolla el marco tedrico de la investigacion, que
engloba la revision de los antecedentes, la teoria de enfermeria, las bases
tedricas de acuerdo a las variables de estudio y definicion de los términos.

En el capitulo 1ll, se detalla la metodologia de la investigacién, incluyendo
el enfoque, tipo y método de investigacion, asi como la poblacion y muestra
de estudio, técnicas e instrumentos, procedimientos de recoleccion y

procesamiento de datos, junto con consideraciones éticas.

En el capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos, se realiza la

discusién respectiva y se contrasta la hipétesis planteada.

En el capitulo V, abarca las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Dando a conocer que, dentro de los resultados encontrados en este
estudio, es que no existe relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional en los adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto
Sanchez. Sin embargo, el propésito de esta investigacion esta orientada a
fomentar la adopcion de estilos de vida saludable en los adolescentes. Esto
permitira el desarrollo de estrategias, programas y actividades de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades en colaboracién con

el sector salud, gobierno local, centro educativo y padres de familia.

Xiv



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante la ultima década, factores como la globalizacion,
pandemias y avances tecnologicos. Se han realizado
investigaciones que muestran cémo la adopcion de estilos de vida
poco saludables por parte de la poblacién contribuye al deterioro de
la salud y al desarrollo de diversas enfermedades, aumentando

incluso el riesgo de muerte.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estilo de
vida como el conjunto de habitos y comportamientos que resultan de
la interaccién entre las condiciones de vida globales y los patrones
individuales de conducta, los cuales estan influenciados por factores

socioculturales y caracteristicas personales (2).

Cada afo, los estudios sociolégicos sefialan que los
adolescentes se involucran desde temprana edad en el consumo de
alcohol, tabaco y drogas, asi como conductas de violencia, inicios
de actividad sexual, embarazos no deseados, manejo de tiempo
libre, problemas nutricionales, etc. Por lo tanto, estos factores
externos desempefian un papel crucial en la formacion de habitos y
conductas que pueden ser perjudiciales para su salud y bienestar

general (3).

Segun la OMS, las tasas de sobrepeso y obesidad siguen
aumentando. Entre 1975 y 2016, la prevalencia de sobrepeso u



obesidad en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios se cuadruplico con

creces en todo el mundo, y pasé del 4% al 18% (4).

Los adolescentes y jovenes representan una parte
significativa de la sociedad, constituyendo el 30% de la poblacion de
Latinoamérica y el caribe. En esta region, paises como México,
Argentina y Chile tienen las tasas mas altas de obesidad que

alcanzan y superan el 28%(5).

En un estudio en México entre 2020 y 2022, reveld que la
prevalencia de sobrepeso en adolescentes fue de 23.9%, mientras

gue la obesidad alcanza el 17.2% en ambos sexos (6).

En Argentina, méas del 30% de los adolescentes entre 13y 15
afios tienen obesidad y sobrepeso, siendo los hombres mas
afectados (5).

En Ecuador en el 2022, un estudio demostro la prevalencia

del 12% con sobrepeso y un 23% con obesidad. (7).

Esta situacion se atribuye a la alimentacion poco saludable, la
falta de educacion nutricional, patrones culturales de alimentaciéon
ademas de la presion social y la publicidad influye en el fomento de

malos habitos que afectan la salud fisica y mental.

En Perd, la UNICEF, CENAN, OPS y el Programa Mundial de
Alimentos, realiz6 un analisis sobre el sobrepeso y la obesidad
infantil y adolescente, donde el 38.4% de los nifios y adolescentes

entre 6 y 13 afios, presentan sobrepeso (8).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), Peru es el tercer pais
en Latinoameérica con indices mas altos de sobrepeso, refiriendo que
solo el 26% de personas adultas realiza actividad fisica para

contrarrestar el sedentarismo (9).



En 2022, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) de Perq, indico que las regiones con mayor
prevalencia de sobrepeso en personas mayores de 15 afios a mas
son Arequipa (43,2%), Ancash (40,2%) y Lima Metropolitana
(39,3%). Por otro lado, las regiones con los menores indices de
sobrepeso son Apurimac (32,3%), Huancavelica (33,5%) y Huanuco
(33,8%). En contraste, las tasas mas altas de obesidad se registran
en Ica (38,2%), Moquegua (36,1%), Tacna (34,7%) y Madre de Dios
(33,0%) (10).

El Ministerio de Salud (MINSA), sefiala que los adolescentes
enfrentan multiples problemas de salud, como intentos de suicidio,
depresion, mortalidad materna, infecciones de transmision sexual,
VIH-SIDA, embarazo no deseado, consumo de alcohol y drogas,
anemia, sobrepeso/obesidad, riesgos asociados al uso de internet,
conductas delictivas, trastornos alimentarios, violencia y accidentes

de transito entre otros (11).

Segun un estudio en Tacna en el afio 2019 por Ccama J.,
mostré que, en el nivel primario y secundario, el 65,70 % de los
estudiantes tiene peso normal y el 22,90 % presenta sobrepeso (12).
Ademas, un estudio en el distrito Gregorio Albarracin por Aguilar 1.,
reveld6 que los estilos de vida saludable predominan en las
instituciones educativas Enrique Paillardelle y Gerardo Arias Copaja,
en comparacioén con la I.LE. Jorge Chavez y la I. E. Luis Alberto

Sanchez, donde se demostro estilos de vida menos saludables (13).

El estudio realizado en la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto
Sanchez, del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, en Tacna, que
brinda educacion basica a nivel inicial, primaria y secundaria. A

pesar de las intervenciones educativas cada afo, tanto de



profesores como el personal de enfermeria del centro de salud,
dirigidas a fomentar estilos de vida saludables a los estudiantes
quienes estan en etapa de formacion y desarrollo personal.

Durante la visita a la institucion se observo la poca presencia
de alimentos saludables en el kiosco escolar, algunos de los
estudiantes refirieron que prefieren consumir: galletas, gaseosas,
frituras y dulces durante la hora de receso, siendo algunas
expresiones “si como mucho, subiré de peso”, “no tengo ganas de
hacer ejercicios”, “Me gustan las frituras y dulces”, “Me siento gordo”,
‘No me gustan las ensaladas”, “prefiero pasar tiempo jugando
videojuegos o mirando videos Tick Tock en vez de hacer ejercicio”,
sin embargo, los estudiantes cuentan con 3 horas de educacion
fisica a la semana, lo cual es beneficioso lo referido por los
estudiantes adolescentes sobre sus preferencias alimenticias y su
aversion al ejercicio reflejan habitos que pueden contribuir a
problemas de salud como el sobrepeso, la obesidad, enfermedades
cronicas no transmisibles, anemia, embarazos no deseados,

VIH/ITS, alcohol, etc.

Este contexto evidencia la importancia de adoptar n enfoque
multidisciplinario en la institucién, que no solo aborde la educacion
nutricional y la promocion de la actividad fisica, sino que también
incorpore el apoyo psicolégico para abordar las percepciones y
actitudes para que los estudiantes puedan tomar decisiones

conscientes en beneficio de su salud y mejorar su calidad de vida.

Tales motivos permitieron realizar este estudio que busca
conocer la relacion que existe entre el estilo de vida y el estado

nutricional en adolescentes de la |I. E. Dr. Luis Alberto Sanchez.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la relacion entre estilo de vida y estado nutricional en
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez,
Tacna 20237

OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre el estilo de vida y estado
nutricional en adolescentes de la Institucion Educativa Dr.
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023

1.3.2. Objetivos especificos.

e Describir los datos sociodemogréficos de los adolescentes
de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez,
Tacna 2023.

e Identificar el estilo de vida en adolescentes de la
Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna
2023.

e Evaluar el estado nutricional mediante medidas
antropomeétricas en adolescentes de la Institucion
Educativa Dr. Luis Alberto Sdnchez, Tacna 2023.



1.4.

JUSTIFICACION

Durante la pandemia de COVID-19, las medidas para
contener la propagacion del SARS-CoV-2, como el
aislamiento social y las cuarentenas prolongadas,
contribuyeron significativamente  al aumento  del
sedentarismo. Este cambio en el estilo de vida redujo la
actividad fisica y alteré los habitos alimenticios de muchas
personas, desencadenando trastornos psicolégicos como la
ansiedad y la depresion, exacerbados por la crisis sanitaria
global. (14).

Adicionalmente, en el contexto de la globalizacién en el
siglo XXI, se ha observado un incremento en las tasas de
sobrepeso y obesidad a nivel mundial, un problema de salud
publica que también afecta a la regibn de Tacna. Este
fenbmeno es particularmente preocupante en la poblacién
adolescente, que esta en una etapa crucial de cambios fisicos
y psicologicos y de formacion de habitos que impactaran su

bienestar futuro.

JUSTIFICACION TEORICA

El estilo de vida de un adolescente esta definido por
una serie de patrones de conducta que se adquieren desde
la infancia y se manifiestan en las actitudes, valores y
comportamientos que adoptan en su vida cotidiana. Estos
patrones no solo influyen en su desarrollo actual, sino que
también pueden predisponer a los jovenes al padecer de

patologias crénicas y sus complicaciones en la adultez.



El estado nutricional es un indicador clave de salud
publica que refleja el equilibrio entre la ingesta de
nutrientes y las necesidades del organismo para mantener
sus funciones vitales. Los adolescentes con problemas de
salud relacionados con la nutricion pueden experimentar
disminucién en su rendimiento académico, baja autoestima
y dificultades en sus interacciones sociales, lo que puede

perpetuar el ciclo de habitos de vida poco saludables.

El papel que cumple el profesional de enfermeria es
fundamental, mediante el desarrollo de estrategias
preventivo promocionales para sensibilizar a la poblacion
adolescente en la adopcion de conductas saludables para
la mejora de su calidad de vida y tener unos estilos de vida
saludables.

Este estudio pretende determinar la relacion de los
estilos de vida y estado nutricional en los adolescentes, a
través del andlisis de teorias y conceptos que sustenten la
tematica de estudio, ofreciendo un marco tedrico que
respalde la comprension de las variables de estudio y

contribuir como referencia para futuras investigaciones.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para la investigacion sobre la relacion entre los estilos
de vida y el estado nutricional de los adolescentes en la
region de Tacna, se emplearon instrumentos
meticulosamente seleccionados y adaptados al contexto

peruano y regional. El principal instrumento utilizado fue el



cuestionario "Test Fantastico”, originalmente desarrollado
por Betancurth DP., Vélez C., y Jurado L. Posteriormente,
fue adaptado y aplicado por Mamani Y., Choque J., y
Escate C., Paitan J. Esta herramienta, compuesta por 30
items, fue adaptada al contexto, el "Test Fantastico” fue
sometida a una rigurosa evaluacion por expertos y probada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0,819 el cual indica una confiabilidad muy alta, lo
cual valida su uso eficaz en este estudio. Adicionalmente,
se utilizé una ficha de recoleccion de datos antropométricos
para la evaluacion del estado nutricional, siguiendo la guia
técnica para la valoracion nutricional Antropométrica del
adolescente (15), (16), (17), (18).

La validacién de estos instrumentos por parte de
expertos asegura no solo la obtencion de datos fiables y
pertinentes sino también su aplicabilidad y relevancia para

futuras investigaciones en la region.

JUSTIFICACION PRACTICA

Desde la perspectiva practica, los resultados y las
recomendaciones fueron presentados a los directivos de la
Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Se propuso
gue la direccion escolar colabore estrechamente con el
personal de enfermeria para implementar estrategias que
promuevan estilos de vida saludables entre los estudiantes.
Estas estrategias incluyen fomentar una alimentacion
equilibrada y nutritiva, y fortalecer la salud fisica y mental

de los alumnos. El objetivo es optimizar el aprendizaje y



reducir el riesgo de enfermedades.

La intervencion de enfermeria no solo se centra en la
transmision de conocimientos, sino también en la creaciéon
de un entorno propicio que incentive a los adolescentes a
tomar decisiones saludables. Esto incluye trabajar en
colaboracion con escuelas, familias y comunidades para
establecer programas y politicas que promuevan estilos de

vida saludables.

JUSTIFICACION SOCIAL

Los resultados de esta investigacion permitieron a
los docentes de la institucion educativa y personal de
enfermeria a implementar estrategias sanitarias con
enfoque preventivo promocional por medio de la educacién
poder fomentar los estilos de vida y sensibilizar sobre la
adopcién de conductas saludables (consumir frutas y
verduras, actividad fisica, manejo de emociones, etc.) en
adolescentes para el mantenimiento de un estado
nutricional éptimo, con el fin de prevenir enfermedades no

transmisibles y comorbilidades en la vida adulta.

Asi mismo, la municipalidad de la regién y actores
sociales pueden influir en promocionar kioscos y loncheras
saludables en los colegios, incremento de mas horas de
actividad fisica a la semana y habitos de alimentacion
saludable para sensibilizar a la poblacion adolescente
permitiendo que tomen decisiones correctas en beneficio

de su salud.



JUSTIFICACION LEGAL

La investigacion tiene como sustento legal a Norma
Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de
Adolescentes que tiene como finalidad contribuir al
desarrollo integral de la salud y el bienestar de la poblacion
adolescente, en el marco de los enfoques en derechos y
ciudadania, desarrollo positivo, género, diversidad,
interculturalidad, inclusion social, curso de vida y enfoque
territorial (11).

De acuerdo a la ley N° 30021, Ley de promocion de
la Alimentaciéon Saludable para Nifios, Niflas Yy
Adolescentes, con el objetivo de la promocién y proteccion
efectiva del derecho a la salud publica, el fortalecimiento y
fomento de la actividad fisica, la implementacién de kioscos
y comedores saludables, en las instituciones de educacion
basica regular y la supervisiéon de la publicidad y otras
practicas relacionadas con los alimentos, bebidas no
alcohdlicas dirigidas a nifios, nifias y adolescentes para
reducir y prevenir las enfermedades vinculadas con el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles (19).

Los profesionales de enfermeria son pilares en
promover acciones de prevencién, promocion 'y
recuperacion de diversas enfermedades, en la poblacion
adolescente tiene suma importancia ya que son individuos
al cambio para adoptar conductas, habitos, tomar
conciencia y decidir sobre su bienestar fisico, mental

durante las proximas etapas de vida.



1.5.

1.6.

Por tanto, es imperativo que las politicas de salud
publica aborden la nutricion desde una perspectiva integral,
implementando programas educativos que fomenten
habitos alimenticios saludables desde la infancia y
promoviendo entornos que faciliten la adopcion de estas

practicas.

HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna
HA: Existe relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional en adolescentes de la I.E. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2023

1.5.2. Hipotesis nula
HO: No existe relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional en adolescentes de la I.E. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2023.

VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente

Estilo de vida

1.6.2. Variable dependiente

Estado nutricional
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1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION : ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS VALORATIVA | MEDICION
Familiares y Confianza item 1
amigos Demuestra y recibe afecto items 2, 3
Actividad social Asiste a grupos sociales [tem 4 De 0 a 46
; y fisica Realiza ejercicios ltem 5 puntos: estas
Segln la OMS, Alimentacién balanceada item 6 en zona de
los estilos de Nutricién Alimentacién diaria item 7 peligro.
vida como una Consumo de grasas item 8 De 47 a 72
gogmavidgene{ja; Control de peso item 9 puntos: algo
q ] Consumo de cigarrillos Iltem 10 bajo, podrias
resulta de la | Los estilosde Toxicidad Uso de medicacion item 11 mejorar.
:enrt](terr('eacuon las repregle(?watlan un ansumo d% cellfel'na item lg De 73a84
. - ; onsumo de licor Item 1 puntos:
Inder?teendle S%Zd'c'zmes Sﬁ C%gtl; gaoege Alcohol Co_n;idera efectos del licor [tem 14 adqcuqdo,
sentido amplioy | conductuales Familiares que toman alcohol | Item 15 Destg; b|ig.2 Ordinal
Estilo de los  patrones | adquiridos que N . Descanso_ Item 16 ecoa
vida individuales de buscan Suefo y estrés Mane_Jo de emociones Item 17 puntos: buqn
conducta. Estos |  promover el Manejo de tiempo libre ltem 18 trabajo, estas
patrones estan | bienestar del Tipo de Sentimientos ltems 19, 20 en camino
influenciados individuo. personalidad y Satisfaccion escolar item 21 correcto.
por  factores satisfaccion Violencia escolar item 22 De 103 a 120
socioculturales personal : _ ; |p u_gtods :
y Imagen interior Pensamientos Item 23 elicidades,
caracteristicas Emociones item 24, 25 tienes un
personales (2). Control de Asiste a consulta médica [tem 26 estllo,de_ vida
salud y Sexualidad item 27 fantastico.
sexualidad Aceptacion personal item 28
Orden Responsabilidades item 29
Respeto de las normas Item 30

11




DEFINICION DEFINICION ' ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS VALORATIVA MEDICION
Delgadez: IMC <-
Peso item 1 2DE
Es la situacion Normal: IMC = -2 DE
i <
de salud de la | Talla Item 2 y<1DE
ersona como Se refiere al
P equilibrio entre Sobrepeso: IMC>1
resultado de su ) <
Dependiente régimen la I.ngeSta de indice de masa | - DEa<2DE
alimentario nutrientes y los [ (IMC Item 3
s : requerimientos Medidas corporal (IMC) Obesidad: IMC > 2 .
Estado nutricion, estilo - e Ordinal
- . nutricionales antropometricas DE
nutricional de vida, . ——
o necesarios para Bajo:
condiciones .
. mantener una (< Percentil 75)
sociales y .
dieta adecuada
estado de )
y saludable. . Alto:
salud general. Perimetro item 4 (2 Percentil 75
(20) abdominal = y

< percentil 90)

Muy alto:
(= Percentil 90)
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Guerrero H., Contreras A., (21) “Estilos de vida vy
caracteristicas sociodemogréaficas de adolescentes de cinco
instituciones educativas, 2018”. Objetivo: Determinar la relacion
entre estilos de vida y caracteristicas sociodemograficas de
adolescentes escolarizados en dos subregiones del departamento
de Sucre. Colombia. Metodologia: descriptivo, transversal y
correlacional; con una muestra de 427 estudiantes, se aplico el
instrumento fantastico. Resultados: la edad promedio fue de 13.1
afios; con similitud porcentual por género 50%; predominando el
estilo de vida adecuado en el grupo de 13 a 15 afios 32,9% y 25,8%.
Conclusion: se evidencié diferencias significativas entre las
dimensiones de estilo de vida respecto a las variables género, edad,

grado escolar e instituciones educativas.

Campos N., (22) “Estilos de vida de adolescentes de
establecimientos educacionales publicos de la regién del Bio-Bio y
factores relacionados, Chile 2021”. Objetivo: Identificar en los
adolescentes sus estilos de vida y la relacion con factores
personales y el microsistema. Metodologia. Estudio cuantitativo,
transversal, con una muestra de 487 adolescentes, se aplicé dos
instrumentos: estilo de vida “Fantastico” y escala de KIDSCREEN
para de la percepcion de Salud General y las variables Percepcion

de Apoyo social y biosocioculturales, Resultados: solo el 10% obtuvo



puntajes muy buenos estilos de vida, siendo los hombres
adolescentes de menor edad que presentaron mejores estilos de
vida; Conclusién: el mayor apoyo social y la percepcién de salud son

factores que influyen favorablemente en los estilos de vida.

Solis C., Hernandez A., Villareal S., et al. (23) “Habitos
alimentarios, actividad fisica y estilos de vida en adolescentes
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, México, 2022”.
Objetivo: Identificar los habitos alimentarios, actividad fisica y estilos
de vida en adolescentes. Metodologia: estudio de tipo transversal,
descriptivo, en 105 estudiantes, se utilizo el Cuestionario de
actividad fisica y estilos de vida “Fantastic”. Resultados: un 36,2%
presenté mala alimentacion y el 4,8% como buena alimentacién. Un
52,4% realiza actividad fisica vigorosa y el 20% un nivel de actividad
fisica baja. Y un 48,6% tiene un estilo de vida adecuado.
Conclusiones: Los habitos alimentarios, la actividad fisica y el estilo
de vida, cobran especial importancia para mantener las funciones

fisioldgicas y mentales y fisicas.

Escate C., Choque J., (16) “Estilo de vida y el estado
nutricional de adolescentes de la Institucion Educativa Salesianos
Don Bosco Arequipa, 2022”. Objetivo: determinar la relacion entre el
estilo de vida y el estado nutricional de adolescentes. Metodologia:
de tipo no experimental, de disefio transversal y correlacional, con
una muestra de 635 adolescentes, se aplico el “Test Fantastico” para
el estilo de vida. Resultados: el 37,8% tiene un estilo de vida
adecuado, el 18,3% podrian mejorar el estilo de vida, el 5,8%
presentd un estilo de vida fantastico. El 56,7% tuvo un estado

nutricional normal, el 30,4% con sobrepeso y el 12,8% con obesidad.
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Conclusion: si existe una relacion estadistica significativa entre el
estilo de vida de adolescentes y su estado nutricional.

Rojas E., Tarazona S., (24) “Estado nutricional y estilo de
vida en adolescentes de una Institucion Educativa Privada, Lima -
2022”. Objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y
estilo de vida en adolescentes. Metodologia: estudio descriptivo,
analitico, no experimental, correlacional simple. Con una poblacion
de 50 estudiantes, se utilizé el cuestionario de Estilos de vida de Nola
Pender. Resultados: el 64,2% adolescentes presentan estilos de
vida no saludables y el 35,8% estilos de vida saludable. Respecto al
estado nutricional se encontré que el 42,9% adolescentes con
estado nutricional normal, el 30,0% con sobrepeso y el 21,4% con
obesidad. Conclusion: los estilos de vida estudiados no se relacionan

con el estado nutricional de los estudiantes adolescentes.

Bacilio O., Rojas A., (25) “Estilos de vida y el estado
nutricional en adolescentes de Institucion Educativa Privada José
Ingenieros, Huancayo 2021”. Objetivo: determinar la relacion entre
los estilos de vida y el estado nutricional en adolescentes.
Metodologia: descriptivo, correlacional, de disefio no experimental y
corte transversal. Con una poblacion de 150 estudiantes, se utilizé
el cuestionario de Estilos de vida. Resultados: el 94,67% presentaron
un estilo de vida saludable y el 5,33% tuvieron un estilo de vida no
saludable. Un 94,67 % con estado nutricional normal y el 2,66 % con
sobrepeso. Conclusion: hay una relacion significativa y directa entre

los estilos de vida y el estado nutricional.
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Mendoza J., Romero M., (26) “Estilos de vida con el estado
nutricional en estudiantes de la Institucion Educativa Melchorita
Saravia de la provincia de chincha, 2019”. Objetivo: Determinar la
relacion entre los estilos de vida con el estado nutricional en
estudiantes. Metodologia: estudio descriptivo correlacional,
prospectivo y transversal. Una poblacion de 127 adolescentes, utilizd
el instrumento fantastico. Resultados: Adolescentes tuvieron un
estilo de vida en zona de peligro 57%. En la dimensién biolégica:
algo bajo 42% y zona de peligro 34%. Dimension Social algo bajo
35% zona de peligro 35% y en la dimension Psicoldgica se obtuvo
gue zona de peligro 44% vy felicitaciones 3%. Conclusién: Existe

relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional.

Catacora A., (27) “Evaluacién del estado nutricional en
relacion a los habitos alimentarios y actividad fisica en adolescentes
de Candarave en el afio 2019, Tacna”. Objetivo: Identificar el nivel
de relacion de los principales habitos alimentarios y la actividad fisica
con el estado nutricional en adolescentes. Metodologia: estudio
correlacional, observacional, prospectivo, de corte transversal, con
una muestra de 159 adolescentes entre 12 a 17 afios. Resultados:
sobrepeso en un 15,72 % y obesidad en un 14,47 %. El 65,41%
presento actividad fisica regular, 23,27 % tiene una actividad fisica
deficiente. Ademas, el 38,99% tiene malos hébitos alimentarios.
Conclusiones: el sobrepeso y obesidad son mas prevalentes en los
menores de 15 afos, el estado nutricional tiene asociacion con la

actividad fisica inadecuada y habitos alimentarios inadecuados.
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Colque M., (28) “Prevalencia y factores asociados al
sobrepeso y obesidad en estudiantes de 9 a 11 afios del nivel
primario de las instituciones educativas publicas del distrito Alto de
la Alianza, Tacna-2019”. Objetivo: Determinar la prevalencia y los
factores asociados a la obesidad y sobrepeso en estudiantes.
Metodologia: enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional,
prospectivo y transversal. La muestra fue de 872 estudiantes, y
aplicé un cuestionario validado. Resultados: el sobrepeso estuvo
asociado a la actividad fisica diaria con p-valor 0,036; la actividad
sedentaria de uso de la computadora para videojuegos con p-valor
0,040; y consumir comida “chatarra” con p-valor 0,037; y comer
carnes grasas con p-valor 0,005. Conclusion: poca actividad fisica
de 30 minutos diarios, permanecer sentado mucho tiempo, comida

rapida y carnes grasas a diario predisponen el sobrepeso.
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2.2.

BASE TEORICA

2.2.1. TEORIA GENERAL Y/O DE ENFERMERIA

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA J.
PENDER

Nola Pender nacié en Lansing, Michigan el 16 de
agosto de 1941. Autora de la Teoria del modelo de promocion
de la salud (MPS).

El modelo de promocion de la salud se sustent6 en dos
teorias principales: la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y modelo de valoracion de expectativas de la
motivacion humana propuesto por Feather. Por lo que Nola

“

Pender refiere que: “el modelo describe la naturaleza
polifacética de las personas que interactian con el entorno en

su busqueda de la salud”. (29)

Pender destaca la naturaleza multifacética de las
personas para busqueda de un estado de salud Optimo;
enfatizando como las caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y factores
situacionales influyen en las conductas de salud. Su modelo
de promocion de salud identifica factores cognitivo-
perceptuales en el individuo que influyen en la toma de
decisiones y conductas pro salud. Este cambio de conducta
se ve afectado por elementos como la cultura, la accién

razonada, la planificacion y los factores socio-cognitivos (30).
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Para la comprension del modelo de promocion de la

salud, es necesario estudiar tres categorias principales: las

caracteristicas y experiencias personales, la cognicién y

motivacion especifica relacionada con la conducta, y los

resultados conductuales del individuo. (30).

Conducta previa relacionada: frecuencia conductual
habitual en relacion a la probabilidad de tener efectos
positivos en modificar la conducta en beneficio de la salud.
Factores personales: son factores relacionados a
influenciar en la adopcion de conductas promotoras de
salud con impacto en aspectos bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales.

Influencias situacionales: se refieren a las percepciones
y cogniciones frente a situaciones que impida la conducta.
Factores cognitivos — perceptuales: es el factor
motivacional de actividades relacionadas a la promocién
de salud (30).

METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA

» Salud: considerado como un estado positivo.

= Persona: es el centro de atencion de la teoria. Cada
persona tiene su propio patrén cognitivo — perceptual.

» Entorno: representa la interaccion entre factores
cognitivo-perceptual y factores modificantes que
influyen en la adopcién de conductas promotoras de
salud.

= Enfermeria: principal agente encargado de motivar a

las personas para mantener su salud (30).

19



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El presente modelo es de gran utilidad para la practica
profesional de enfermeria con su intervencion en la
comunidad para fomentar buenas conductas sanas para
prevencion de enfermedades y mantenimiento de un perfil

adecuado de estilo de vida (29).

Enfermeria cumple un rol importante en el cuidado de
la persona, familia y comunidad en sus diferentes etapas de
vida, mediante su cuerpo de conocimientos para desarrollo de
actividades promocion de la salud (fomento de estilo de vida
saludable, calidad de vida, etc.), prevencion de enfermedades

y recuperacion del proceso de enfermedad.

En este estudio de investigacion sobre estilo de vida y
estado nutricion adolescentes de institucion educativa Dr.
Luis Alberto Sanchez, en donde rol de la enfermera va dirigida
hacia la promocién de salud, mediante la educacion sanitaria
(sesiones educativas, charlas, etc.) para motivar y sensibilizar
en la adopcién de conductas y habitos que promuevan el
bienestar fisico, mental y social, en mejora de su calidad de
vida y llevar un estilo de vida saludable (adecuada
alimentacion, actividad fisica y recreacion, descanso y manejo
de estrés, manejo de emociones, evitar el alcohol y
toxicomanias, responsabilidad sexual, etc.). Aside esaforma
el adolescente aprende a cuidarse de si mismo y volverse
autosuficiente para llevar una vida sana a largo plazo lo cual
es primordial para tener una buena salud y prevenir

enfermedades a futuro.
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL

DEL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER Y SU RELACION CON LA
INVESTIGACION: ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA 2023.

Modelo de la

Tiene factores cognitivos — Individuo o Enfermeria
perceptuales para toma de promoc|on de
decisiones en beneficio de su salud.
la salud

v v v
Caracte_rlstu_:as y Cognicionesy Resultado
T experiencias afectos relativos a la b ——
individuales conducta especifica
>| Conducta previa | Percepcién | =
~L- - = + Adolescentes  con
. Toma de decision en conductas de estilo
Conoc_|m|entos base a los de vida saludable
; Jgggg e(rjw(ti conocimientos
adquiridos por personal * Adolescentes  con
de enfermeria estado  nutricional
normal

>| Factores personales |

=

Sentimientos,
pensamientos
Costumbres y
cultura familiar

]

Influencias |
<<

* Influencia interpersonal

* Influencias situacionales

Elaborado por: Bach. Huanacuni R.
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I

Adolescente con
estilode vida
saludabley estado
nutricional adecuado

Personal encargado de motivar para la
adopcion de conductas promotoras de salud

I =

A los adolescentes, docentes, padres de
familia de |a Institucion Educativa Dr. Luis
Alberto Sanchez

———

En conjunto con el equipo del personal de salud,
desarrollar estrategias para sensibilizar y brindar
educacién sanitaria para fomentar la adopcion
de conductas, habitos y actitudes positivas en
beneficio la salud.

< =

- Disminuir incidencia de sobrepeso,
obesidad en adolescentes

= Prevencién de enfermedades no
transmisibles durante la etapa adulta.



2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

ESTILOS DE VIDA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) conceptlua
un estilo de vida que surge de acuerdo a los “patrones
conductuales del individuo basados en la interaccion social
con su entorno y determinado por un conjunto de factores

socioculturales, econémicos y psicologicos” (2).

Por ello, el estilo de vida es de suma importancia para
que el ser humano adopte y ponga en practica actitudes
saludables adquiridas durante la socializacién con padres,
hermanos, amigos y compafieros de trabajo en diferentes
ambitos, los cuales van a tener ciertos cambios durante el

paso del tiempo se va formando un estilo o habito de vida (25).

Barrios (2007), sefala “los habitos son costumbres que
se fueron adquiriendo por medio del aprendizaje desde los
primeros afios de vida o por la continua repeticion de la misma
conducta” (31).

TIPOS DE ESTILO DE VIDA

a. Estilo de vida saludable
Son aquellas acciones o conductas que el individuo
realiza cotidianamente con el objetivo de mantener en
equilibrio cuerpo y mente para cubrir sus necesidades

y prevenir el desarrollo de enfermedades.
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Tales acciones como consumir una alimentacion
equilibrada y variada, mantener un peso corporal
adecuado, realizar actividad fisica, realizar chequeos
meédicos, tener buena autoestima, manejo del estrés,
evitar o abstenerse de la ingesta de alcohol y evitar el

tabaco, entre otros (32).

Estilo de vida no saludable

Son aquellas acciones o conductas que afectan el
estado de salud y su bienestar del individuo como:
alimentacion inadecuada, sedentarismo, inadecuada
higiene personal, estrés, ingesta de alcohol, consumo
de tabaco, etc. Que desencadena factores de riesgo
para diversas enfermedades a nivel fisico, biologico y
social (32).

BENEFICIOS DE TENER UN ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

Mejora la salud mental y bienestar emocional: buena
autoestima, reduce los niveles de ansiedad, estrés.
Mejora el rendimiento académico y laboral.

Adopcion de habitos y conductas en beneficio de la
salud.

Prevencion de enfermedades (33).
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DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA

Segun el departamento de Medicina de la Universidad
de McMaster de Hamilton, Ontario en Canada, desarrollé una
herramienta para que los profesionales de la salud pudieran
medir e identificar los estilos de vida dentro del contexto
preventivo promocional de la salud. Dicha herramienta fue
traducida, adaptada, evaluada psicométricamente y utilizada
en Colombia, Cuba, México y Venezuela, mientras que el
Ministerio de Salud Chile lo adapt6 para la promocién de salud
en su poblacion (34).

Asi mismo, tal herramienta para caracterizar los estilos
de vida en adolescentes escolarizados fue aplicado en los
estudios de los siguientes investigadores en territorio
peruano: Mamani Y., Choque J. y Escate C., Paitan J. (15),
(16), (17).

El cuestionario FANTASTICO, es una herramienta (til
con vision integradora que permite conocer desde un
panorama general con aproximacion a los estilos de vida en
lo adolescentes escolarizados vistos desde un enfoque
holistico; el cual no solo va permitir al adolescente realizarse
una autoevaluacion, sino que favorece su propia construccion
de metas y objetivos para lograr tener una salud favorable
(34).

De acuerdo al cuestionario fantastico sobre estilos de
vida en adolescentes, tiene en cuenta evaluar las areas de la

dimensibn humana como: fisica, biolégica emocional,
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psicoespiritual y sociocultural. Donde se incluye 10
dimensiones que corresponden al estilo de vida en
adolescentes son los siguientes: familiares y amigos,
actividad fisica, nutricion, toxicidad, alcohol, suefio y estrés,
tipo de personalidad y satisfaccion escolar, imagen interior,

control de la salud y sexualidad, y orden (34).

a. FAMILIARES Y AMIGOS

Segun la UNICEF, la familia se basa en un
“ndcleo de individuos que cuida, brinda afecto, atencion
y proteccion, puede estar conformada por padres,
abuelos o tios con quienes se vive” (35). Siendo aquel
lugar donde el adolescente se ha desarrollado desde
su nacimiento y donde se han satisfecho todas sus
necesidades, influenciado en la formacion de la
personalidad de los hijos con base a normas, valores y
principios que son Utiles para el desarrollo del individuo
de manera positiva (36).

Algunas de las actitudes de la familia para el
adolescente tales como, la motivacion para que el
adolescente aprenda a superarse y tenga esa
satisfaccion de realizacion, influyendo en tener buena
autoestima. Asi los padres, maestros, tutores inculcan
la actitud de responsabilidad para cumplir obligaciones

0 compromisos personales y sociales.

Los amigos en la adolescencia pueden influir de

forma positiva o negativa en aspectos académicos,
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b.

morales, sociales y salud, que va depender de la
autoestima, seguridad propia ya que adolescentes
estan en la busqueda de identidad dentro del circulo
social (36).

ACTIVIDAD FiSICA Y SOCIAL

La OMS recomienda que los nifios vy
adolescentes deben de realizar 60 minutos de actividad
fisica diariamente o al menos tres dias a la semana,
realizar ejercicios aerdbicos de intensidad moderada a
vigorosa (caminar a paso rapido, tareas domeésticas,
practicar el ciclismo, asistir a clases de natacion,
practicar algun deporte, etc.) con la finalidad de
reforzar los muasculos, fortalecer los huesos, prevenir
problemas psicoafectivos, y de esa forma evitar el
sedentarismo vinculado a las tecnologias y condiciones

socioculturales (37).

El adolescente suele pasar mayor tiempo con
SUS amigos con quienes comparten experiencias,
interactian desarrollando relaciones positivas 0
negativas segun la seguridad, confianza y desarrolla
sus habilidades sociales (buena comunicacion,
autocontrol emocional, buena autoestima) que
facilitaran una relacibn armoniosa con los demas

(familiares, amigos, conocidos, etc.) (38).
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c. NUTRICION

Durante la adolescencia los requerimientos
nutricionales aumentan por el crecimiento acelerado y
cambios fisicos propios de la pubertad. La nutricion en
esta etapa es importante para la regulacion del
crecimiento, mineralizacion del esqueleto 0seo,
formacion de estructuras, por lo que requiere el doble
de nutrientes para suministrar suficiente energia al

cuerpo (39).

La conducta alimentaria del adolescente
desarrollado desde la nifiez influye en las preferencias
de alimentos y su consumo, que tienen a modificar sus
habitos dietéticos por la busqueda de autonomia y
preocupacion de la autoimagen con llevando a omitir
algunas comidas, consumir comida rapida, seguir
dietas estrictas, que traen como consecuencia a

padecer de trastornos nutricionales y enfermedades.

La ingesta de nutrientes debe ser equilibrada al
igual que la distribucion calérica en cuatro comidas al
dia donde: el desayuno representa el 25%; el almuerzo
el 30%; la merienda el 15%, y la cena 30% restante, asi
aporta los nutrientes deficitarios del dia (39).

= Agua: recomienda beber entre 1,5 a 2 litros de
agua diarios.

= Proteinas: su consumo debe aportar entre 10 a 15
% de calorias, se debe variar segun sus fuentes,

animal (huevo, pescado, carnes, etc.) y vegetal,
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aumentando el consumo de cereales (arroz, trigo,
avena, maiz, etc.) y legumbres (lentejas, garbanzos,
habas, etc.).

= Grasas: su ingesta no debe aportar mas del 30-
35% de las calorias diarias, y se recomienda el
consumo del aceite de oliva en reemplazo de aceites
vegetales, mantequilla y margarinas.

» Hidratos de carbono: son esenciales fuente de
energia, su aporte debe ser entre 45 al 65 % para
cubrir los requerimientos energéticos (papa, yuca,
camote, etc.).

= Vitaminas: desempefian funciones importantes en
el metabolismo y actian como antioxidantes, tales
como vitaminas A, D, E, K, C, acido folico, B12 y B6
que se encuentran en frutas, verduras, lacteos,
legumbres y frutos secos.
= Minerales: indispensables para el crecimiento y
cambios en la composicion del organismo, tales como
calcio (mineralizacion ¢6sea), hierro  (Buena
hemoglobina) y zinc; fésforo, magnesio, sodio, potasio,
cloro y azufre encontrados en frutas, verduras, lacteos,

legumbres, cereales y alimentos de origen animal (40).

d. TOXICIDAD

Segun el Servicio de Salud en el 2022, el 10%
de jovenes presentaron adiccion a alguno de
estupefacientes y drogas. Las drogas mas comunes
entre adolescentes fueron el alcohol, tabaco y la

marihuana (41).
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Los adolescentes son mas susceptibles a caer
en las adicciones por las malas influencias sociales,
buscando la aceptacion de los demas, lo cual conlleva
a tomar conductas que ponen en riesgo su salud fisica
y mental. Las drogas, son una fuente de escape para
liberarse del estrés, huir de problemas familiares o
sociales, etc. Sin embargo, su uso inadecuado
repercute en el estado fisico pudiendo desarrollar
enfermedades como cancer al pulmon, laringe, lengua,
complicaciones respiratorias, estomacales e infertilidad
(41).

ALCOHOL

La adolescencia es una etapa de cambios donde
tiene ganas de explorar y vivir experiencias que les
generen placer, satisfaccion y entre ellas esta el

consumo de bebidas alcohdlicas.

El alcohol, como sustancia psicoactiva que
puede crear dependencia psicofisica, tolerancia y
adiccion. Provocando  significativas pérdidas
econdmicas y sociales. Por ello, su consumo es
perjudicial para la salud, causando el desarrollo de
trastornos mentales, de comportamiento,
enfermedades no transmisibles como cirrosis hepatica,
enfermedades cardiovasculares, tuberculosis,
VIH/SIDA, incluso provocar embarazos no deseados,
accidentes de transito, violencia y suicidios (42) .
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En adolescentes el alcohol desencadena
dificultades en el aprendizaje, falta de concentracion,
pérdida de memoria, toma de decisiones, planificacion,
relaciones sociales inestables incluso llegar a la

desercion académica (43) .

SUENO Y ESTRES

Se recomienda a los adolescentes dormir de 8 a
10 horas de suefio que es fundamental para reponer
energias, despertar con mas animos, mejora el
rendimiento fisico y mental, sin embargo, debido a los
dispositivos electronicos los adolescentes duermen
pocas horas por estar chateando, jugando videojuegos

0 mirando videos (44) .

El estrés es una manifestacion del cuerpo frente
al peligro provocando la liberacion de hormonas que
incrementan la presion arterial, ritmo cardiaco y
respiracion. A pesar de no haber factores estresantes
el cuerpo responde frente al estrés como ansiedad, que
se evidencia por el dolor de cabeza, problemas para
conciliar el suefio, malestar digestivo y dolor muscular,
estos sintomas al no ser tratados causan diversos
problemas de salud mental como: agresividad,
irritabilidad, aislamiento social, autolesionarse o

pensamientos suicidas (45).
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g. TIPO DE PERSONALIDAD Y SATISFACCION
ESCOLAR

La adolescencia es la época donde se busca
determinar la identidad personal, donde se establece
una personalidad para la vida adulta, que requiere
exploracion, desarrollo de pensamiento critico,
confianza. Algunos factores que influyen en la
personalidad son: los padres, el circulo social de
amigos, celebridades de peliculas y television, la
tecnologia y las redes sociales. Algunos tipos de
personalidad como introvertido, sumiso, pesimista,

histribnico, egocéntrico, etc. (46)

e Introvertido: son aquellos que tienden a ser
calmados, distantes y poco sociables, sin
posibilidad para experimentar placer y dolor.

e Sumiso: son aquellos que necesitan apoyo y
validacion de todo, padecen de carencias
afectivas y buscan llamar la atencion de su
entorno.

e Pesimista: estos joévenes suelen tener una
actitud negativa y decepcionante de la vida
debido a la falta de apoyo y pérdida de
esperanza para encontrar armonia.

e Rebelde: esta conducta es mas frecuente en
esta etapa de la adolescencia, caracterizado
por la busqueda de fuerza, poder, autonomia,

lucha frente a las injusticias y actian de manera
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h.

impulsiva e inmadura. Como medida de
proteccion por las humillaciones o dafos
sufridos en el pasado.

conformista: son aquellos caracterizados por
negar la validacion de sus propios deseos,
sentimientos y pensamiento, se adaptan a las
reglas establecidas por los demas para evitar
conflictos, castigo o intimidacion.

Egocéntrico: son aquellos centrados en si
mismos, con sentimiento de superioridad, de
caracter arrogante narcisista, explotador en

contextos sociales (46).

Satisfaccion escolar: es producida por el
estudiante que busca esforzarse por adaptarse al
sistema educativo y cumplir con las exigencias
académicas, sin embargo, su acoplamiento al
entorno social puede conllevar a sufrir bullying,
aislamiento grupal e incluso conllevar al abandono

de los estudios.

IMAGEN INTERIOR

La autoimagen es la vision que se tiene sobre

nosotros mismo y el autoconcepto propio repercute

sobre la autoestima.

La autoestima es la autovaloracidon de nuestros

pensamientos, conductas y sentimientos hacia

nosotros mismos, que se desarrolla a lo largo de la vida
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segun las vivencias, percepcion que tienen los demas
de uno, nuestra forma de expresarnos hacia los demas.
Una buena autoestima motiva lograr metas, mejora
estado emocional, favorece el desarrollo de
habilidades y fortalezas para superar conflictos.

El autoconcepto viene a ser la imagen propia,
compuesta por la identidad personal y social. La
primera hace referencia a la personalidad y aspectos
gue nos hacen ser auténticos. Mientras que la segunda
se refiere al concepto que se crea sobre nosotros

mismo con influencia social (47).

CONTROL DE LA SALUD Y SEXUALIDAD

El adolescente tiene derecho a acceder a la
atencion integral de salud, donde el personal de salud
brinda atencion a la poblacion adolescente en especial
a aquellos en situacion de inequidad, discriminacion,
exclusion, discapacidad y vulnerabilidad sin excepcion
alguna. Asi mismo el personal de salud brinda atencion
considerando el perfil epidemiolégico de la poblacion,
abordando en temas de salud sexual y reproductiva,
salud mental y salud fisico nutricional. Con la finalidad
de promover estilos de vida saludables en
adolescentes y reforzar factores protectores, para
prevenir conductas desencadenantes de problemas de

salud a futuro (11).
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SEXUALIDAD

Durante la adolescencia, la sexualidad se
intensifica a través del aumento del deseo y la
curiosidad por explorar y experimentar actitudes
sexuales, muchas veces impulsadas por fantasias
romanticas. En este contexto, el personal de salud
juega un papel crucial al ofrecer consejeria en
educacion sexual y reproductiva dentro del paquete
integral de atencién al adolescente. Ademas, se
proporcionan métodos de planificacion familiar para
prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) y
embarazos no deseados. Es esencial que los
adolescentes sean conscientes de la importancia de

vivir su sexualidad con responsabilidad.(11).

ORDEN

Los adolescentes tienden a ser algo
desordenados propio de los continuos cambios en su
transformacion interna y esto muchas veces se ve
reflejado. Por esta razén, es crucial inculcar desde
temprana edad la importancia del orden. Sin embargo,
es posible también motivar, asesorar y ayudar a los
adolescentes a planificar y gestionar su tiempo, asi
como a establecer prioridades que fomenten un
entorno ordenado. Estas practicas no solo fortalecen
su personalidad, sino que también contribuyen a una

mayor claridad mental y fisica. (48).
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ESTADO NUTRICIONAL

Segun el MINSA, el estado nutricional es “la situacion
de salud de la persona como resultado de su régimen
alimentario, nutricion, estilo de vida, condiciones sociales y

condiciones de salud” (20).

Por lo tanto, el estado nutricional refleja el equilibrio
entre el requerimiento de nutrientes y su ingesta, absorcion y
utilizacion por el organismo. Cuando hay un exceso de
nutrientes y bajo gasto caldrico, el excedente se almacena
como grasa en el tejido adiposo. En cambio, una ingesta
insuficiente de nutrientes puede llevar a una descompensacion,
haciendo que el cuerpo sea mas susceptible a enfermedades al
no disponer de la energia necesaria para mantener un estado

de salud 6ptimo

ESTADO NUTRICIONAL EN LA ADOLESCENCIA

En esta etapa de la adolescencia se experimentan
diversos cambios a nivel psicoafectivo, social y fisico,
principalmente por la maduracion sexual, incremento de peso
y talla, cambios en la composicion corporal y cambios
psicolégicos. Tales procesos requieren un incremento de las
necesidades nutricionales de acuerdo a la edad y sexo para

completar el desarrollo fisiologico.

Sin embargo, el adolescente durante este periodo

puede desarrollar cambios en los habitos alimenticios que
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pueden causar riesgos nutricionales tanto por exceso como
por defecto y desarrollar enfermedades prevalentes e incluso

su deceso. (49)

Por ello, el entorno familiar y escolar influye en la
determinacion de la actitud del infante hacia determinados
alimentos y su consumo cotidiano. Ya que, las costumbres
nutricionales adquiridas durante la etapa de la infancia
tendran repercusion en la conducta alimentaria de la vida
adulta. (50)

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL
SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Segun la OMS 2007, el indice de masa corporal para la
edad (IMC/Edad) es el indicador resultante de comparar el
IMC de la persona adolescente con el IMC de referencia
correspondiente a su edad; permite evaluar los niveles de
delgadez, normal, sobrepeso y obesidad. Para su calculo se
debe considerar la siguiente formula: IMC = Peso (kg) / (talla
(m))?, y el resultado debe ser comparado con el Cuadro de
clasificacion de la valoracion nutricional segun IMC para la
edad. (20)

e Delgadez: IMC de < -2DE

e Normal: IMC de 2-2 DEy < 1DE

e Sobrepeso: IMC de =2 1 DE a <2 DE
e Obesidad: IMC de = 2DE
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

a. Antropometria: Esta técnica se emplea para obtener
medidas corporales esenciales, como el peso y la talla.
Los indicadores mas utilizados incluyen la talla para la
edad (T/E), el peso para la edad (P/E), el peso para la talla
(P/T) y el indice de masa corporal (IMC).

b. Peso: Es la cuantificacion de la masa corporal de una
persona, expresada en kilogramos sobre una balanza
calibrada. Este valor puede fluctuar dependiendo de
diversos factores, incluyendo la edad, sexo, estilo de vida,
estado de salud, y otros.

c. Talla: es la medicion antropométrica en centimetros del
tamafio o estatura del adolescente de forma vertical de
pie a cabeza.

d. Masa corporal para la edad: ste indicador se obtiene
comparando el indice de Masa Corporal (IMC) de un
adolescente con el IMC de referencia para su edad
especifica. Tales resultados clasifican el estado
nutricional del individuo en categorias como delgadez,
normalidad, sobrepeso y obesidad. (20)

e. Perimetro abdominal: es la medicion de la
circunferencia abdominal mediante una cinta métrica, que
se realiza con la finalidad de determinar el riesgo de
enfermedades croénicas no transmisibles como:
enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras

que afecten la salud del adolescente (20).
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INTERPRETACION DE LOS VALORES DEL IMC

Delgadez (IMC <-2DE): es una clasificacion de la
valoracion nutricional de adolescentes, con un IMC
menor a 18.4 Kg/m2 la cual esta caracterizada por una
insuficiente masa corporal con relacion a la talla,
conocida como una malnutricion deficiente, que conlleva
a desarrollar comorbilidad para enfermedades no
transmisibles, siendo mas probable de contraer
enfermedades a nivel digestivo y pulmonar (20).
Normal (2 -2 DE y < 1 DE): son adolescentes con un
IMC dentro del rango normal de equilibrio nutricional IMC
entre 185 a 24.9 Kg/m2 que deben de mantener
constantemente.

Sobrepeso (> 1 DE a < 2 DE): es una clasificacion de la
valoracion nutricional, donde el adolescente presenta un
IMC entre 25 a 29.9 Kg/m2, debido a una malnutricion
por exceso, debido a la ingesta elevada de calorias,
inadecuados habitos alimenticios, poca actividad fisica,
entre otras. Por lo cual significa tener un riesgo de
padecer enfermedades crdnicas no transmisibles (20).
Obesidad (> 2 DE): presente en aquel adolescente con
exceso de grasa corporal o tejido adiposo en el cuerpo,
causado por una malnutriciébn por exceso de alimentos
de grasas saturadas, sedentarismo, etc. Que desarrolla
un alto riesgo de comorbilidad y esta mas propenso a
padecer de enfermedades cardiovasculares, diabetes

mellitus tipo 2, entre otras afecciones (20).
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De acuerdo a la OMS, se clasifica en:

- Obesidad de grado | con (IMC 30-34 Kg/m2)

- Obesidad de grado Il con (IMC 35-39,9 Kg/m2)
- Obesidad de grado Ill con (IMC >= 40 Kg/m2)

INTERPRETACION DE LOS VALORES DE LA MEDICION
DEL PERIMETRO ABDOMINAL

e Bajo
o Hombre: <94 cm

o Mujer: <80 cm

o Hombre: 294 cm
o Mujer: 280 cm

e Muy alto
o Hombre: 2102 cm

o Mujer: 288 cm
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ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia como el periodo

comprendido entre los 10 a 19 afios. La adolescencia es una

etapa de transito entre la nifiez y la edad adulta donde se

terminan de conformarse estructuras y caracteristicas

corporales definitorias (51).

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia temprana: empieza entre los 10 y los
13 afios, las nifias inician entre los 8 a 11 afios. los
nifos entre los 10 a 14 afos aproximadamente.
caracterizada por multiples cambios fisiol6gicos
propios de la edad crecimiento de vello en zona axilar
y genital, desarrollo de senos en mujeres y entre 2 a 3
afios inicia la menarquia y aumento de tamafo
testicular en varén. Esta etapa se da inicio con la
pubertad. (50).

Adolescencia media: empieza entre los 14 y los 17
afos, donde se contintia con los cambios relacionados
a la pubertad, aparicion de acné, cambios fisicos casi
completos en mujeres y con menstruaciones
regulares, surge el interés sexual y romantico. Los
adolescentes buscan la independencia, alejandose de
la familia para pasar tiempo con las amistades

buscando su aceptacion social (50).
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2.3.

= Adolescencia tardia: empieza entre 18 a 21 afos
donde adolescentes completaron su desarrollo fisico,
tienen mayor control de sus emociones, capacidad
madura para tomar decisiones, las relaciones de
amistad y romance son mas estables, comienza la

preocupacion por planes y metas a futuro. (50).

DEFINICION DE TERMINOS

Adolescente: es una fase de transicion entre la nifiez y la
adultez, durante la cual se consolidan estructuras vy

caracteristicas corporales definitorias (51).

Estilo de vida: son patrones de comportamiento del individuo
basados en la interaccion social con su entorno y esta
influenciado por un conjunto de factores socioculturales,

econdmicos y psicoldgicos (2).

Estado nutricional: es la situacién de salud de la persona como
resultado de su régimen alimentario, nutricion, estilo de vida,

condiciones sociales y condiciones de salud preexistentes (20).

IMC: el indice de masa corporal es el indicador empleado para
evaluar el estado nutricional de una persona, es la resultante de
comparar el IMC correspondiente a la edad para evaluar segin

categorias: delgadez, normal, sobrepeso y obesidad (20).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo,
debido a que se realiz6 la recoleccion de datos para la prueba
de la hipotesis establecida y se analiz6 mediante métodos
estadisticos para medir las variables de estilo de vida y estado

nutricional del estudio (52).

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez R., Fernandez C., Baptista P., La
investigacion es de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal y de disefio no experimental; descriptiva porque
busca especificar propiedades, caracteristicas de los
fenémenos a analizar, correlacional para conocer la relaciéon
entre las variables mediante un patréon predecible para la
poblacion de estudio, de corte transversal ya que se
recolectardn datos y se ejecutard dentro de un tiempo y
espacio establecido, y de disefio no experimental porque no

se manipulan las variables (52).
METODO DE INVESTIGACION
Segun Hernandez R., Fernandez C., Baptista P., El

meétodo del presente trabajo de investigacion es deductivo,

porque se inicia con la observacion de fendmenos de caracter



general con el propésito de llegar a conclusiones particulares
contenidos explicitamente en la situacién general (52).
3.4. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto
Sanchez que estén matriculados en el presente afio escolar
2023 entre primero a quinto grado de secundaria, siendo un
total de 794 estudiantes, de los cuales se trabajo con los
adolescentes de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion.

3.4.1. Criterio de inclusiéon de muestra

- Adolescentes matriculados en el afio académico
2023 de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto
Sanchez.

- Adolescentes pertenecientes entre primero a quinto
afno de secundaria.

- Adolescentes que acepten el consentimiento
informado para participar en el estudio.

- Adolescentes que asisten a la fecha de aplicacién

del instrumento.
3.4.2. Criterio de exclusién de muestra
- Adolescentes que no estén matriculados en el afio

académico 2023 de la Institucion Educativa Dr. Luis

Alberto Sanchez.
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- Adolescentes que no pertenezcan al nivel de
secundaria.

- Adolescentes que no acepten participar en el
estudio.

- Adolescentes que no asistan a la fecha de

aplicacion del instrumento.

3.5. MUESTRA

Se trabajé con 222 adolescentes estudiantes
entre primero a quinto grado de secundaria, se utilizo
el método no probabilistico por conveniencia,
cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion;
priorizando la accesibilidad de los estudiantes,
debido a la institucion desarrollaba las actividades por

cierre de afno académico.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andalisis seran los adolescentes
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa

Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

En este estudio de investigacion se emple6 como
técnica principal la encuesta, como instrumentos el

cuestionario y ficha de recoleccion de datos para la obtencion
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de informacion necesaria de las variables en estudio, para ello

se utilizé 2 instrumentos:
INSTRUMENTO N° 01
“TEST FANTASTICO?” (cuestionario: Estilo de vida)

El instrumento fue elaborado por el departamento de Medicina
Familiar de la Universidad McMaster de Hamilton, en Canada, y
posteriormente fue traducido, adaptado y evaluado en Cuba,
Venezuela, México, Colombia, Chile y Perq, para abordar los estilos
de vida de adolescentes escolares, en Peru se fue aplicado por
diferentes investigadores, siendo algunos Mamani Y., Choque J. y
Escate C., Paitan J. Por ello, el instrumento fue adaptado por la
investigadora para determinar el estilo de vida en adolescentes de
la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez de la regién de
Tacna (15), (16), (17), (34).

El instrumento “FANTASTICO”, cuenta con 10 dimensiones:
F: familiares y amigos, A: actividad fisica, N: nutricion, T: toxicidad,
A: alcohol, S: suefio y estrés, T: tipo de personalidad y satisfaccion
escolar, I: imagen interior, C: control de la salud y sexualidad, y O:
orden (34). (Ver anexo N° 02)
de 30 items:

El instrumento consta de 30 items al cual se le asigné 3 las
respuestas de escala Likert:

- Casi nunca: 0 punto

- Aveces: 1 punto

- Siempre: 2 puntos
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Para el puntaje final se multiplicé por 2, donde se obtiene un
rango de valores de 1 a los 120 puntos, las cuales se clasifican de
acuerdo a las a las siguientes puntuaciones (34):

e 0 a 46 puntos: estas en zona de peligro.

e De 47 a 72 puntos: algo bajo, podrias mejorar.

e De 73 a 84 puntos: adecuado, estas bien.

e De 85 a 102 puntos: buen trabajo, estds en camino
correcto.

e De 103 a 120 puntos: felicidades, tienes un estilo de vida

fantastico.

INSTRUMENTO N° 02
FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA (ficha de
recoleccion de datos: Estado Nutricional)

Para el estado nutricional se utilizé la técnica de la antropometria.

Se adapt6 un formato para la recoleccién de datos (peso, talla,
IMC, perimetro abdominal) y diagnéstico del estado nutricional,
utilizado por Paitan J. (17), los resultados se interpretaron utilizando
la Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la
persona adolescente y mediante las tablas de valoracién nutricional
antropomeétrica para adolescentes de la OMS (20). (Anexo N° 03)

Se hara la comparacién de los resultados con los valores

referenciales de IMC para la edad y talla para adolescentes.

» Delgadez: IMC de < -2DE
» Normal: IMC de 2 -2 DEy < 1DE
» Sobrepeso: IMC de =21 DE a <2 DE
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> Obesidad: IMC de = 2DE

Para medir la talla se utilizard un tallimetro y para el peso
corporal se wusard una balanza de plataforma calibrada

correctamente.

Para medir el perimetro abdominal se utilizé una cinta métrica,

para ello, se tomaron las referencias segun el MINSA (20).
Indicando los siguientes valores:

e Riesgo bajo: (< Percentil 75)
e Alto riesgo: (= Percentil 75 y < percentil 90)

e Muy alto riesgo: (= Percentil 90)

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez por contenido

Para validar el instrumento, se realizd un proceso
de llenado del formato que incluyd la validacion por
juicio de expertos del contenido de cada item del
instrumento.

El instrumento fue sometido a 5 jueces, 2
enfermeras especialistas en atencion y control del
adolescente del C.S. San Francisco y C.S Vista Alegre,
1 docente universitaria de la asignatura de Salud del
Adolescente, 1 profesor de educacion fisica y 1
nutricionista. Los cuales determinaron la relacion de las
interrogantes con los objetivos del estudio, brindando
sugerencias y recomendaciones que contribuyeron a la

validacion del contenido del instrumento.
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Luego se procedi6é a aplicar la prueba de V de
Ayken, donde el resultado para el cuestionario estilo de
vida fue de 99% y para estado nutricional 100%, ambos
instrumentos tienen una validez de contenido fuerte.
(Anexo N° 4.1)

3.8.2. Validez por criterio

Para la validez del instrumento se realizd
mediante la evaluacion de 5 expertos en el tema de
estudio mediante la ficha de: validacién juicio de
experto del instrumento de investigacion.

El formato esta incluye once indicadores:
Claridad de redaccion, objetividad, pertinencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia interna, metodologia,
induccion a la respuesta y lenguaje. Con la siguiente
puntuacion deficiente (0% -20%), bajo (21% - 40%),
regular (41% - 60%), buena (61% -80%), muy buena
(81% - 100%). Tras la evaluacion de los expertos se
determiné un indice de Coeficiente de Proporcion de
Rango (CPR) de 78 % para la variable estilo de vida y
un 100 % para la variable estado nutricional, lo cual
indica una validacién de alta concordancia para la

aplicabilidad del instrumento. (Anexo N° 4.2)

3.8.3. Validez por constructo

Para determinar la validez se consider6 utilizar
la prueba de KMO y Bartlett y el analisis factorial

exploratorio dando un valor de 0,696 que indica una
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3.9.

regular adecuacion muestral para la variable estilo de
vida y para la variable estado nutricional se obtuvo un
0,363 con una varianza total explicada de 73,9 % lo
cual indica que es 6ptimo y responde a una buena

adecuacion muestral. (Anexo N° 4.3)

3.8.4. Validez total

La validez total se obtuvo mediante la suma de
las validaciones por criterio, contenido y constructo,
luego de sumar los resultados y dividir entre ellas dio
un resultado de 86,63% que indica una buena
consistencia y construccion del instrumento para su

aplicaciéon. (Anexo N° 04)

3.8.5. Confiabilidad

La confiabilidad se realizé con el coeficiente alfa de

Cronbach dando un puntaje de 0,819 para la variable
estilo de vida y 0,747 para el estado nutricional lo cual
indica una confiabilidad por consistencia interna. (Anexo
N° 05)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se llevaron a cabo las

coordinaciones necesarias, solicitando a la Escuela
Profesional de Enfermeria la emision de un oficio que
autorizara la ejecucion del proyecto de tesis, luego se
procedié al envio de un oficio para el director Prof. Miguel

Angel Sierra Cayo de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez.
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3.10.

Seguido, se realiz6 la seleccion de muestra de acuerdo
a la relacion de estudiantes segun los salones asignados con
disponibilidad de horarios de tutoria y educacion fisica libre.
La recoleccion de datos se realizO de manera presencial
desde el dia 1 al 12 de diciembre del 2023, durante el turno

de tarde desde la 1:30 pm a 6:15 pm.

Previo al ingreso a las aulas, se coordind con el
director, subdirectora, tutores y profesores dando a conocer
la aplicacion de los instrumentos manera presencial, dando a
conocer a los estudiantes sobre el estudio a realizar previo
consentimiento informado, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion del estudio, se realizd la explicacion y guia del
desarrollo del cuestionario, ademéas de toma de las medidas
antropométricas respetando la integridad del estudiante,
durante el proceso de ejecucién se desarrollé entre 50 a 80
minutos aproximadamente por aula, por lo cual se logro
trabajar con 222 adolescentes, ya que algunas aulas no
contaban con horarios disponibles por actividades
académicas de fin de afo.

Al cabo del desarrollo de los instrumentos se agradeci6
el apoyo brindado por parte de las autoridades y estudiantes

de la Institucion educativa.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Después de culminar con la recoleccion de datos, se
establecio una base de datos utilizando el programa Excel de

Windows. Posteriormente se envio los datos a procesar al
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Software estadistico informativo Statical Package for the
Social Sciences (SPSS V23.0), para el andlisis de la
informacion recolectada, se procedié a elaborar tablas y
graficos estadisticos, facilitando una mejor comprension de
los resultados obtenidos. Y se procedio con el andlisis de la
hipotesis segun la correlacion de las variables para la
discusion, conclusibn y recomendaciones respectivas al

estudio.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el desarrollo de la investigacion se tuvo
en cuenta los principios éticos y bioéticos, asegurando la

confidencialidad de los datos para fines de estudio.

3.11.1. Principio de autonomia

Se respetd la autonomia de los adolescentes
estudiantes, durante el desarrollo del estudio, dando
a conocer la finalidad y el objetivo de la investigacion.
(50)

3.11.2. Consentimiento informado
La informacion obtenida por parte de los
participantes fue de manera confidencial,

garantizando salvaguardar los datos a brindar, previa

firma del consentimiento informado. (Anexo N° 02)
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3.11.3. Confidencialidad de datos

Se respetd el derecho al anonimato de los
adolescentes estudiantes que la informacion
obtenida sera reservada, so6lo con fines de

investigacion y protegiendo los datos brindados.

3.11.4. Evaluacion de los beneficios del estudio y

sus destinatarios

Este estudio servira para desarrollar estrategias
de intervencion que fomenten la adopcién de
conductas saludables en beneficio de su salud del
adolescente.

3.11.5. Proteccién de grupos vulnerables

La investigacion tuvo como poblacion de estudio
a adolescentes estudiantes, por lo tanto, se asegur6 de
salvaguardar la integridad de cada participante,

evitando poner en riesgo su bienestar.

3.11.6. Principio de Justicia:

Se brinddé un trato digno con respeto a los
adolescentes estudiantes respetando la privacidad e
integridad, trato humanizado, considerando la

confidencialidad de la informacién recibida. (53).
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3.11.7. Seleccion de seres humanos sin

discriminacion

Durante la aplicacion del instrumento no se
discrimin6 a ningun participante, realizando la

ejecucion de acuerdo a los criterios de inclusion.

3.11.8. Los beneficios potenciales seran para los

individuos y los conocimientos para la sociedad

La investigacion permitira conocer la relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional de los
adolescentes estudiantes, con la finalidad de
implementar estrategias a favor de su bienestar fisico

y mental.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

PRESENTACION Y DESCRIPCION DE RESULTADOS EN
TABLAS

Después de haber aplicado los instrumentos para la
recoleccion de datos a los adolescentes de la Institucion
Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, se obtuvieron los
siguientes resultados, los cuales son representados en tablas
y graficos estadisticos segun correspondan, para responder a

los objetivos e hipotesis planteados.
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TABLA N° 01
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS
ALBERTO SANCHEZ, TACNA 2023.

Grado de estudios N° %
Primero 50 22,5
Segundo 52 23,4
Tercero 40 18,0

Cuarto 41 18,5
Quinto 39 17,6
Total 222 100,0
Edad N° %
12 13 5,9
13 48 21,6
14 42 18,9
15 47 21,2
16 44 19,8
17 28 12,6
Total 222 100,0
Sexo N° %
Femenino 102 45,9
Masculino 120 54,1
Total 222 100,0
Con guien vive en N° %
casa
Ambos padres 147 66,2
Solo mama 57 25,7
Solo papa 12 54
Hermanos 4 1.8
Abuelos 2 0,9
Total 222 100,0
Lugar donde
consumen sus N° %
alimentos
Casa 212 95,5
Restaurante 7 3,2
Comedor 3 1,4
Total 222 100,0

Fuente: Encuesta estilo de vida “test Fantastico” aplicada a adolescentes de la I.E. Dr. Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2023.

Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canada, adaptado por: Mamani Y., Choque
J.y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, sobre las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes de la I. E. Dr. Luis Alberto Sanchez, se obtiene el

siguiente resultado:

- Grado de estudios del nivel secundaria, el 22,5% % pertenece al
primer grado, el 23, 4 % al segundo grado, el 18 % al tercer
grado, el 18,5 % al cuarto grado, y el 17,6 % pertenece al quinto
grado.

- Edad, el 5,9 % tiene 12 afios, el 21,6 % tiene 13 afios, el 18,9 %
tiene 14 afios, el 21,2 % tiene 15 afos, el 19,8 %y el 12,6 % tiene
17 afios.

- Sexo, el 45,9 % son mujeres y el 54,1 % son varones.

- Con quien viven en casa, el 66,2 % de los adolescentes viven
con ambos padres, el 25,7 % vive solo con mama, el 5,4 % vive
solo con pap4, el 1,8 % vive solo con hermanos, y solo un 0,9 %
refirié vivir con abuelos.

- Lugar donde consumen sus alimentos, en su mayoria el 95,5%
de los adolescentes se alimenta en casa, el 3,2 % se alimenta en

un restaurante y solo el 1,4 se alimenta en el comedor.
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GRAFICO N° 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS
ALBERTO SANCHEZ, TACNA 2023.
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TABLA N° 02

ESTILO DE VIDA DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA 2023.

ESTILO DE VIDA N° %
zona de peligro 3 1.4 X2= 156,378
Algo bajo 97 43,7 gl=4
Adecuado 66 29,7 Sig.
Buen trabajo 55 24,8 Asintoética
Felicidades 1 0,5 = 0,000
Total 222 100,0

Fuente: cuestionario estilo de vida “test Fantastico” aplicado a adolescentes de la I.E. Dr.
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023.

Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canadé, adaptado por: Mamani Y., Choque
J.y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, sobre el estilo de vida de los adolescentes de la
I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, se evidencié que la mayoria tiene un
estilo de vida bajo con 43,7 %, mientras que un 29,7 % presenta un
estilo de vida adecuado, seguido de un 24,8 % que presenta un estilo
de vida en buen trabajo, asi mismo un 1,4 % tuvo un estilo de vida
en zona de peligro y solo un 1,4 % presentd un estilo de vida

fantastico.
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Porcentaje

GRAFICO N° 02

ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS
ALBERTO SANCHEZ,

TACNA 2023.

ESTILO DE VIDA

ZONA DE ALGO BAJO ADECUADO  BUENTRABAJO FELICIDADES
PELIGRO

Fuente: Tabla N° 02

59




TABLA N° 03

ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSIONES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA 2023.

Estilo de vida | Zonade _ .
Bajo Adecuado | Bueno Fantastico Total
peligro )
Chi-

Dimensiones N % N % N % N % N % N % cuadrado sIG.

Familiay amigos 16 72 | 105 [ 47,3| 53 | 23,9] 25 | 11,3| 23 10,4 | 222 | 100,0 | X2=49,571 SIG. 0,002
ACt'V'gggi;'ls'Ca Y | 31 |140| 54 | 243 86 | 38736 |162| 15 | 68 | 222 | 100,0| x2=63135 = sic. 0,000
Nutricion 3 1,4 23 |10,4| 122 | 55,0 72 | 32,4 2 0,9 | 222 | 100,0 | X2=105,100 @ SIG. 0,000
Toxicidad 26 | 11,7 159 | 716]| 27 | 12,2]| 4 1,8 6 2,7 | 222 | 100,0 | X2=49,454 SIG. 0,002
Alcohol 4 1,8 23 |110,4] 34 |153]| 63 | 28,4 98 | 44,1 | 222 | 100,0 | X2=40,614 SIG. 0,018
Suefio y estrés 8 3,6 85 |383| 50 | 22548 |21,6]| 31 | 14,0] 222 | 100,0 | X2=147,820 @ SIG. 0,000

Tipo de personalidad

y satisfaccién 0 0,0 20 90 ] 99 |446| 76 | 34,2 27 | 12,2 | 222 | 100,0 | X2=153,504 | SIG. 0,000
escolar
Imagen interior 9 4,1 1 100 | 450 50 | 225139 |176]| 24 10,8 | 222 | 100,0 | X2=135,147 @ SIG. 0,000
Controldesaludy | o 13| 115 518] 48 |216| 20| 90| 10 | 45 | 222 | 1000 xe=79.083  sic. 0,000
sexualidad
Orden 1 0,5 0 0,0 5 23142 1189 174 | 78,4 | 222 | 100,0 | X2=93,751 SIG. 0,000

Fuente: cuestionario estilo de vida “test Fantastico” aplicado a adolescentes de la |.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023.
Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canada, adaptado por: Mamani Y., Choque J. y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

60



DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, sobre el estilo de vida segun dimensiones en los
adolescentes de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, se evidencio que:

En la dimension familia y amigos, el 47,3% tiene un estilo de vida bajo,
seguido de un 23,9% con estilo de vida adecuado.

En la dimensién actividad fisica y social, el 38,7% tiene un estilo de vida
adecuado, seguido de un 24,3% con un estilo de vida bajo.

En la dimensién nutricion, el 55% presenta un estilo de vida adecuado,
seguido de un 32,4% con estilo de vida bueno.

En la dimension toxicidad, el 71,6% presenta un estilo de vida bajo, seguido
de un 12,2% con estilo de vida adecuado.

En la dimensién alcohol el 44,1% tiene un estilo de vida fantastico, seguido
de una 34% con estilo de vida bajo.

En la dimension suefio y estrés, el 38,3% presenta un estilo de vida bajo,
seguido de un 21,6% con estilo de vida bueno.

En la dimensién tipo de personalidad y satisfaccién escolar, el 44,6%
presenta un estilo de vida adecuado, seguido de un 34,2% con un estilo
bueno.

En la dimension imagen interior, el 45% presenta un estilo de vida bajo,
seguido de una 21,6% con estilo de vida adecuado.

En la dimensién control de salud y sexualidad, el 51,8% presenta un estilo
de vida bajo, seguido de un 21,6% con un estilo de vida adecuado.

En la dimension orden, el 78,4% presenta un estilo de vida fantastico,
seguido de un 18,9% con estilo de vida bueno.
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GRAFICO N° 03

ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSIONES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA 2023.
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TABLA N° 04

ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA 2023.

ESTADO NUTRICIONAL ~ N° % Sig.
DELGADEZ 3 14 X=337,459
NORMAL 171 77,0 Gl=3
SOBREPESO 42 18,9 Sig. Asintotica =
OBESIDAD 6 2,7 0,000
Total 222 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion antropométrica aplicado a adolescentes de la I.E. Dr. Luis
Alberto Sanchez, Tacna — 2023.

Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canad4, adaptado por: Mamani Y., Choque
J.y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

Descripcion:

En la tabla N° 04 sobre el estado nutricional de los adolescentes de
la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, se infiere que gran
parte de los adolescentes presentan un 77 % con estado nutricional
normal; mientras que el 18,9 % presentan sobrepeso, seguido de un

2,7 % con obesidad y un 1,4 % que tiene delgadez.
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GRAFICO N° 04
ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA - 2023.
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TABLA N° 05
RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA 2023.

Estado nutricional

Estilo de | Delgadez Normal Sobrepeso | Obesidad Total
vida N[ % N % N % N| % N %
Zona de

_ 0 0,0 2 0,9 11045710 007] 3 1,4
peligro

1 045]| 69 (310812310364 | 1,8 | 97 | 43,7
1 045]53 | 239110 45 |2]| 0,9 |66 29,7
Bueno |1 0,45] 46 (20,7218 | 3,60 | O | 0,0 | 55| 24,8
0O 00J 1 |045)|0| 00 JO|00}12]O05
Total 31135171 |77,03]42 18,926 | 2,70 | 222 100,0

Fuente: cuestionario estilo de vida y estado nutricional aplicado en adolescentes de la |.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023.

Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canad4, adaptado por: Mamani Y., Choque
J.y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

X2= 6,274 p=0,902 (p>0,05)

Bajo

Adecuado

Fantastico

Descripcién: En la tabla N° 05 sobre la relacibn de ambas variables de
estudio en los adolescentes de la I. E. Dr. Luis Alberto Sanchez, se
evidencia que el 43,7% tiene un estilo de vida bajo, de los cuales el 31,08%
tiene un estado nutricional normal, el 10,36% tiene sobrepeso, el 1,8% con
obesidad y el 0.45 presenta delgadez; el 29,7% presenta un estilo de vida
adecuado, de los cuales el 23,9% tiene un estado nutricional normal, el
4,5% tiene sobrepeso, el 0,9% tiene obesidad y el 0,45 presenta delgadez;
el 24,8% presenta un estilo de vida bueno, de los cuales el 20,72 % tiene
un estado nutricional normal, el 3,6% tiene sobrepeso y solo el 0,45%
presenta delgadez; el 1,4 % tiene un estilo de vida en zona de peligro de
los cuales, el 0,9% tiene un estado nutricional normal y el 0,45% tiene

sobrepeso; y solo el 0,5 tiene un estilo de vida fantastico.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE LA
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la prueba de hipétesis se utilizé una prueba no
paramétrica, como la prueba estadistica de chi cuadrado de

Pearson. Se considero una significancia de a = 5% = 0,05

Con una lectura del valor P estadisticamente

significativamente

- HO: (p 2 0,05) — No se rechaza la HO

- Ha: (p <0,05) — Rechazo la HO
HIPOTESIS ALTERNA: Existe relacion entre el estilo de
vida y estado nutricional en adolescentes de la Institucion
Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023
HIPOTESIS NULA: No existe relacion entre el estilo de
vida y estado nutricional en adolescentes de la Institucion
Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacnha 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica

“Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 6,274° 12 802
FPearson
Razdon de verosimilitud 7,940 12 780
Asociacian lineal por 5,071 1 024
lineal
M de casos validos 222

a.14 casillas (70,0%) han esperado un recuento menar gue
5. El recuento minimo esperado es 01,

Decision: como el valor Sig = 0,902 es mayor al 0,05 se
decide que no se rechaza la hipoétesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna. Por lo tanto, no existe relacion entre el
estilo de vida y estado nutricional en los adolescentes de
la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna —
2023.
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4.3.

DISCUSION DE RESULTADOS

En Perd, el estado nutricional es un problema de salud
publica que se intensifica anualmente, afectando a
poblaciones infantiles, adolescentes y adultas. Factores
como la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad, originados
por un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y un déficit
en actividad fisica, exigen una respuesta urgente para

prevenir complicaciones de salud a largo plazo.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre estilo de vida y estado nutricional en los
adolescentes de la I. E. Dr. Luis Alberto Sanchez. Este
estudio es de importancia para la comunidad universitaria
pertenece a la linea de investigacion en el proceso vital,
destacando la necesidad de actividades enfocadas en la
prevencion, la promocion de la salud y el fomento de estilos
de vida saludables desde la juventud, mitigando asi el riesgo

de problemas crénicos en el futuro.

En la Tabla N° 01, que responde al primer objetivo especifico
que trata sobre describir los datos sociodemogréficos de los
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto
Sanchez, el donde se evidenci6 mayor participacion del
segundo grado con 23,4% y primero con 22,5%; las edades
que predominan son de 13 afios con 21,6% y 15 afios con
21,2%; el 54,1% pertenece al sexo femenino y el 45,9 % al
sexo masculino; la mayoria con un 66,2% viven con ambos

padres y el 95,5% consume sus alimentos en casa.
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En otro estudio con resultados similares de Guerrero H.,
Contreras A. donde la edad promedio fue de 13 a 15 afios
con un 64,9%; el 50,1% es de sexo femenino y el 49,9% es
del sexo masculino. Ademas, se evidencio diferencias
significativas entre las dimensiones de estilo de vida respecto
a las variables género, edad, grado escolar en Instituciones
Educativas (20).

Estos resultados son similares en el estudio de Mendoza J.,
Romero M. donde la edad de 15 afios con un predominio del
60%, el 54% es del sexo femenino y el 54 % convive con sus
padres (25).

Estos resultados son similares con Falcon Y. obtuvo que el
53,3% representa el sexo masculino y el 46,7% al sexo

femenino. (52)

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia del
contexto familiar en la formacion de habitos saludables en los
adolescentes. La mayoria de los adolescentes vive con
ambos padres y disfruta de una alimentacion en el hogar, lo
que resalta el papel crucial que juega la familia en inculcar
conductas que se convierten en habitos duraderos. Estos
elementos socioculturales, junto con factores demogréficos y
biolégicos como la edad y el género, son esenciales para
comprender las condiciones de vida que influyen en la salud

de los adolescentes.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender enfatiza
gue la repeticion de conductas en el contexto particular de

una persona promueve la adopcion de habitos saludables.
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No obstante, es importante reconocer que los adolescentes
estan influenciados por una variedad de factores biolégicos,
psicoldgicos y socioculturales que pueden facilitar o impedir

el desarrollo de acciones promotoras de salud. (29).

En la Tabla N° 02, que responde al segundo objetivo
especifico sobre Identificar el estilo de vida en adolescentes
de la Institucién Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, donde
se obtuvo que el 43,7% tiene un estilo de vida bajo, seguido
de un 29,7% con estilo de vida adecuado y 24,8 con estilo de
vida bueno. En cuanto a la relacion entre sexo y estilo de
vida, se obtuvo un valor de (p=0,017) que demuestra que no
hay relacién. En cuanto a la relacién de sexo y estilo vida, el
valor de (p=0,897) indica que no hay relacion entre el sexo y
estilo de vida, demostrando que el 24,3 % del sexo femenino
y el 19,4% del sexo masculino ambos tienen un estilo de vida
bajo, seguido el 18% de varones tiene un estilo de vida
adecuado. Asi mismo, los adolescentes de 13 afios con el
9,5% y de 14 afios con 9% ambos tienen un estilo de vida

bajo.

Estos resultados guardan relacion con la investigacion de
Mamani Y. obtuvo como resultado que el 45,2 % de los
adolescentes presentan un estilo de vida bajo y el 38,9 %

posee un estilo de vida adecuado (14).

Se evidencia similitud de resultado con Falcén Y. cuyos
resultados fueron el 34.4% tenian un estilo de vida “algo bajo,
podrias mejorar’; 29.7%, “adecuado, estas bien”; 34,4%,
‘bueno, estdas en camino” y 1,4%, “estilo de vida

Felicitaciones”. De los cuales, el 61,6% del sexo masculino

70



tiene un estilo de vida “bueno, estas en camino” y el 56,2%

del sexo femenino tiene un estilo de vida “algo bajo” (52)

Se evidencia similitud en el resultado del estudio de Paitan
L. cuyo resultado fue, que el 54,1% tuvo un estilo de vida
bajo, el 53,3% de los varones obtuvieron un estilo de vida

bajo y un 35,6% de ellos tuvo un estilo de vida adecuado (16).

Estos resultados son similares con Guerrero H., Contreras A.
siendo entre la edad de 13 a 15 afios predomina con un 78,8
% el estilo de vida bajo, el 31,8% de varones tiene un estilo
de vida adecuado (20).

Estos resultados son similares en el estudio de Mendoza J.,
Romero M. cuyos resultados fueron que un 57 % tiene un
estilo de vida en zona de peligro y un 28% tiene un estilo de
vida bajo (25).

Es fundamental destacar el papel de los docentes, el
personal de salud, el gobierno local y otros actores en la
promocién de la salud a través de campafias de

sensibilizacién en instituciones educativas y comunidades.

Ademas, es crucial considerar que los adolescentes en la
etapa media, aunque no se encuentren en zonas de alto
riesgo, requieren de la educacion sanitaria, la sensibilizaciéon
y el fomento de la adopcion de conductas saludables desde
una edad temprana. Estas intervenciones son esenciales
para prevenir el desarrollo de conductas de riesgo y habitos
nocivos que puedan afectar la salud fisica, mental y espiritual
de los adolescentes a medida que avanzan hacia la etapa
adulta. (24).
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De acuerdo a la tabla N° 03, sobre el estilo de vida segun
dimensiones en los adolescentes de la I.E. Dr. Luis Alberto
Sanchez, se evidencio que: en la dimension familia y amigos,
el 47,3% tiene un estilo de vida bajo, en la dimensién
actividad fisica y social, el 38,7% tiene un estilo de vida
adecuado, en la dimension nutricion, el 55% presenta un
estilo de vida adecuado, en la dimension toxicidad, el 71,6%
presenta un estilo de vida bajo, en la dimension alcohol el
44,1% tiene un estilo de vida fantastico, en la dimension
suefio y estrés, el 38,3% presenta un estilo de vida bajo, en
la dimension tipo de personalidad y satisfaccion escolar, el
44,6% presenta un estilo de adecuado, en la dimension
imagen interior, el 45% presenta un estilo de vida bajo, en la
dimension control de salud y sexualidad, el 51,8% presenta
un estilo de vida bajo, en la dimension orden, el 78,4%

presenta un estilo de vida fantastico.

Estos resultados guardan relacién con la investigacion de
Mamani Y. obtuvo como resultado que, en la dimensién
familiares y amigos un 43% tiene estilo de vida bajo, en la
dimension control de salud y sexualidad un 38,9% presentan
un estilo bajo, en la dimension suefio y estrés el 39,3% tiene
un estilo de vida adecuado, en la dimension tipo de
personalidad y satisfaccion escolar el 34,3% tiene un estilo
de vida adecuado, en imagen interior el 43,4% presenta un
estilo de vida bajo. (14).

En otro estudio con resultados similares de Guerrero H.,

Contreras A. donde la dimensién nutricion presenta un estilo
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de vida adecuado con (p=0,002), en la dimension actividad

fisica y social con un estilo de vida adecuado (p=0,001) (20).

La influencia de un estilo de vida saludable no solo beneficia
la salud fisica, sino también la salud mental y emocional. La
actividad fisica regular puede mejorar el estado de animo,
reducir el estrés y la ansiedad, y aumentar la autoestima. Una
alimentacion equilibrada proporciona los nutrientes
necesarios para el desarrollo adecuado del cerebro y el
cuerpo, lo que contribuye a un rendimiento académico

Optimo y una mejor capacidad de concentracién. (42).

La adolescencia es una etapa marcada por cambios,
significativos en lo social, fisico y mental. A medida que los
adolescentes crecen, tienden a distanciarse gradualmente
de su familia y buscar aceptacion social entre sus amigos.
Los grupos sociales cercanos a los adolescentes ejercen una
influencia tanto positiva como negativa en sus decisiones,
afectando su alimentacién, moda, rendimiento académico,
valores morales y salud. Dado este contexto, los
adolescentes son particularmente vulnerables a desarrollar
comorbilidades, ya que pueden ser susceptibles a

enfermedades que comprometan su bienestar. (36).

Por ello, es necesario orientar a los adolescentes a ser
consciente de sus acciones y decisiones relacionadas con su
salud. Dado que se encuentra en la etapa crucial para
adquirir habitos saludables que perduraran a lo largo de su
vida, es importante que también se conviertan en promotores

de conductas saludables dentro de su hogar.
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En la Tabla N° 04, que responde al tercer objetivo especifico:
Identificar el estado nutricional en adolescentes de la
Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sdnchez, Tacna - 2023.
Se obtuvo que el 77,03% presenta un estado nutricional
normal, seguido de un 18,92% con sobrepeso, el 2,7% tiene

obesidad y un 1,35% tiene delgadez.

Estos resultados coinciden con el estudio de Alcaraz S.,
Velasquez P., (20) “Practicas alimentarias y el estado
nutricional de adolescentes de la Escuela Basica N° 5577
Privada Subvencionada San Rafael de la comunidad de
Canada-Lugue en agosto de 2019, Paraguay”. Cuyos
resultados fueron que el 66,1% de los adolescentes tienen

peso adecuado y 31,1% con exceso de peso.

Similares resultados se obtienen Escate C., Choque J., (15).
Mencionando que, el 56,7% de los adolescentes tuvo un
estado nutricional normal, el 30,4% tuvo sobrepeso y el
12,8% obesidad; al igual que Rojas E., Tarazona S., (22).
Cuyos resultados evidencian que, el 42.9% de adolescentes
tiene estado nutricional normal, el 30.0% con sobrepeso y el
21.4% con obesidad; segun Falcén Y., (52), evidencio que el
51.9% presentdé un estado nutricional normal; el 29.7%,

sobrepeso y el 16.5%, obesidad.

mantener un estado nutricional éptimo, que incluye implica
tener un peso adecuado, es crucial para una mejor calidad
de vida y estado de salud favorable (49). Las causas
principales del sobrepeso y la obesidad se deben a una
alimentacion inadecuada caracterizada por el consumo de

alimentos procesados, altos en grasa, azucares y sodio. Asi
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como la falta de actividad fisica diaria, es vital llevar un
equilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto energético.
En este sentido, el tiempo dedicado a la actividad fisica en
las instituciones educativas es fundamental para fomentar

estilos de vida saludables desde la juventud. (8).

La incidencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes,
sigue siendo un problema de salud publica creciente. Los
estilos de vida de los estudiantes, influenciados por factores
como las redes sociales y la publicidad, juegan un papel
crucial en la adopcién de habitos saludables. En este
contexto, el rol de la familia, y en particular el de la madre, es
fundamental, ya que es la principal responsable de la
preparacion de los alimentos en el hogar y desempefia un
papel clave en inculcar habitos saludables desde una edad

temprana.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) el
37,5% ha reportado que las personas de 15 a mas afos
padecen sobrepeso 36,6 % son mujeres y el 38,5 % son
varones (9). Segun ENDES 2020, el 39,9% de las personas
mayores de 15 afios padece al menos una comorbilidad o
factor de riesgo, tales como obesidad, diabetes mellitus o

hipertension arterial (8).

Sin embargo, otros paises no son ajenos a la problemaética,
en México la incidencia de prevalencia de sobrepeso en
adolescentes fue de 23.9% y de obesidad fue del 17.2% en
ambos sexos (5). Similar en Argentina, el 30% de los

adolescentes entre 13 a 15 afios padecen sobrepeso y
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obesidad, mientras que en Ecuador demostro la prevalencia

del 12% con sobrepeso y 23% con obesidad (6).

De acuerdo a la ley N° 30021, Ley de promocion de la
Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes,
se busca crear un entorno escolar que promueva estilos de
vida saludables y bienestar entre los estudiantes,
contribuyendo asi a una mejora general en su salud y calidad
de vida (18).

En la Tabla N° 05 de sobre la relacion entre el estilo de vida
y el estado nutricional de los adolescentes de la I. E. Dr. Luis
Alberto Sanchez, se evidenci6 que el 43,7% de los
adolescentes tienen un estilo de vida bajo, con un 31,08%
presentando un estado nutricional normal. El 29,7% poseen
un estilo de vida adecuado, de los cuales 23,9% mantienen
un estado nutricional normal. El 24,8% tienen un estilo de
vida bueno, y de estos, 20,72% estdn en un estado
nutricional normal. El 1,4% se encuentran en una zona de
peligro respecto a su estilo de vida, con 0,9% en estado
nutricional normal y 0,45% con sobrepeso, solo 0,5% de los
adolescentes exhiben un estilo de vida considerado
fantastico. Mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado
determina que no existe una relacion significativa entre el

estilo de vida y el estado nutricional.

Rojas E., Tarazona S., “Estado nutricional y estilo de vida en
adolescentes de una Institucion Educativa Privada, Lima -
2022”. Utiliz6 la prueba estadistica chi cuadrado, obteniendo
un resultado de (rs= - 0.213) con nivel de significancia (p =

0.176) que es mayor a (p > 0.05). Esto indica que no existe
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una relacion significativa entre el estado nutricional y los

estilos de vida de los adolescentes en esta institucion. (23).

Falcon Y. En su estudio "Estado nutricional y estilo de vida
en adolescentes de educacion secundaria, Lima - 2018",
arrojo resultados a través de la prueba estadistica Chi
cuadrado (Chi = 3,806) y la prueba Rho de Spearman (valor
p: 0.588>0.05). Estos resultados confirman que no existe
correlacion entre los estilos de vida y el estado nutricional de
los adolescentes de Educacion Secundaria en Lima durante
el afio 2018 (52).

Por otro lado, es fundamental destacar el rol que desempefia
enfermeria en la comunidad. A través de un trabajo
multisectorial, los profesionales de enfermeria participan
activamente en el desarrollo de politicas, estrategias y
programas que promueven la salud en los centros
educativos. Este enfoque no solo busca sensibilizar a los
estudiantes, sino también a los padres de familia y docentes
sobre la importancia de adoptar conductas y habitos
saludables.

Por ello, desde esta perspectiva, la intervencion del
Ministerio de Salud (MINSA), resulta crucial a través del
desarrollo de programas y la implementaciéon de estrategias
orientadas a abordar los problemas de salud publica que
impactan a individuos, familias y comunidades. La finalidad
de estas iniciativas es promover la salud y la educacion,
ademas de reducir las incidencias de enfermedades
mediante la promocion de estilos de vida saludables y la

participacion social activa.
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En este estudio, el investigador infiere que el estilo de vida
es un variable compleja influenciada por la cultura y contexto
social. Por lo cual, se procura promover la continuidad de
estudios que profundicen en la comprension de las
realidades especificas de cada poblacion, Asi, se puede
lograr un impacto mas significativo y sostenible en la mejora

de la salud publica.

En cuanto al estado nutricional, se pretende mantener a la
mayoria en un rango de normopeso. Sin embargo, frente a la
creciente incidencia de sobrepeso y obesidad, que afecta a
todas las etapas de la vida, es imperativo fortalecer las
practicas de alimentacién adecuada en combinacion con
actividad fisica regular desde una edad temprana. Es
esencial integrar estos habitos saludables en el estilo de vida
diario para prevenir problemas de salud a largo plazo y

mejorar el bienestar general de la poblacion.

Basadndose en los resultados obtenidos en esta
investigacion, se recomienda encarecidamente la
continuidad de estudios que apoyen el mejoramiento
continuo de la salud de los adolescentes. Es crucial seguir
promoviendo actividades de salud que no solo prevengan
enfermedades, sino que también fomenten habitos de vida
saludables. Estas actividades deben estar orientadas tanto a
nivel individual como comunitario para asegurar un impacto

significativo en la salud y el bienestar de los estudiantes.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- De acuerdo a los resultados del estudio, los datos
sociodemogréficos indican que el segundo grado tiene la
mayor representacion (23,4%), siendo la edad
predominante 13 afos (21,6 %), la mayoria son del sexo
masculino (54,1%). Respecto al entorno familiar, el
(66,2%) vive con ambos padres y casi todos se alimentan
en casa (95,5%), donde la madre suele ser la encargada
de elegir y preparar los alimentos nutritivos para sus hijos.
Estos datos subrayan la influencia significativa del
entorno familiar en las practicas alimenticias y la nutricion

de los adolescentes.

- De acuerdo a los resultados sobre el estilo de vida de los
adolescentes de la I. E. Dr. Luis Alberto Sanchez, revela
un estilo de vida bajo (43,7%), seguido de un estilo de vida
adecuado (29,7%). Esto destaca la influencia del entorno
en la toma de decisiones y actitudes, para determinar los
habitos, costumbres y conductas saludables del

estudiante durante la vida adulta.

- En cuanto al estado nutricional de los adolescentes de la
I. E. Dr. Luis Alberto Sanchez, en su mayoria normal
(77%). Esto puede atribuirse a las 3 horas de actividad
fisica ofrecidas por la institucion, lo cual ayuda a mantener

un peso corporal adecuado y promueve una imagen
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corporal saludable. Ademas, una alimentacion sana

contribuye a fortalecer la autoestima de los estudiantes.

- El estudio revela que no existe relacion significativa entre
el estado nutricional y estilo de vida de los adolescentes
de la I. E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna - 2023,
mediante la prueba Chi Cuadrado (p = 0,902 >0,05). Este
hallazgo sugiere que otros factores, posiblemente
externos o individuales, podrian influir en el estado
nutricional de los estudiantes independientemente de su

estilo de vida.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los adolescentes con estilos de vida
poco saludables y con estado nutricional que indique
sobrepeso, obesidad o delgadez, combinar las horas de
educacion fisica y el deporte al aire libre con una
alimentacion saludable, pues estos elementos son clave
para mantener un equilibrio nutricional y prevenir
enfermedades no transmisibles que puedan afectar la

salud y calidad de vida de los estudiantes.

Se recomienda a las autoridades educativas implementar
programas de educacion para padres y adolescentes a
través de la escuela de padres, con el objetivo de inculcar
conductas y habitos saludables que ayuden a mantener
un estado nutricional adecuado. Es crucial integrar la
educacién para la salud en el curriculo escolar es
esencial para equipar a los estudiantes con las
herramientas necesarias para llevar vidas saludables y
responsables.

Se recomienda al personal de salud a desarrollar politicas
de promocion de la salud, estrategias que incluyan
fomentar un estilo de vida saludable, una alimentacion
equilibrada y nutritiva, y fortalecer la salud fisica y mental
de los alumnos, con el objetivo es optimizar el aprendizaje

y reducir el riesgo de enfermedades.

Recomendar al gobierno local establecer quioscos

saludables dentro y fuera de las instituciones educativas
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para fomentar la eleccion de alimentos saludables y
reducir consumo de alimentos ultra procesados, altos en

sodio, azucares y grasas.

Promover la investigacion sobre temas de estilo de vida 'y
estado nutricional en las etapas de vida, para una
comprension mas profunda, ya que este problema de

salud publica afecta a la poblacion a nivel mundial.
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ANEXO N° 01

MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL PRIMERO A QUINTO GRADO DE
SECUNDARIA DE LA I. E. DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ

GRADO N° ESTUDIANTES PORC';)NTAJ E
Primero 50 225
Segundo 52 23.4
Tercero 40 18.0
Cuarto 41 185
Quinto 39 176
TOTAL 222 100,0
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ANEXO N° 02
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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INSTRUMENTO N° 01 DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA “TEST FANTASTICO”

Buenas tardes, soy egresado de enfermeria de la UNJBG. Estoy realizando
una investigacion titulada: “Estilo de vida y estado nutricional en
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna
2023". El siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion
entre estilo de vida y estado nutricional en adolescentes. Los datos

obtenidos seran exclusivos de investigacion académica.
Agradezco tu colaboracion.

Lee cada pregunta y marca con una (X) la respuesta que mejor se ajusta a

tu caso.

DATOS GENERALES

Edad:  afios

Sexo: Femenino (__) masculino (_)

Grado de estudio: __ seccion:

Con quien vive: ambos padres (__) solo hermanos (_)

papa solo (__) mama sola (_)
Lugar donde consume sus alimentos:

Pension (__ ) Restaurante (__) Casa (_)
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‘UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

JORGE BASADRE GROHMANN ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Ao
TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: “FANTASTICO”
Lee cada pregunta y marca con una () la respuesta que mejor se ajusta a tucaso. Puntai
ntaje
' Tengo con quién hablar de las cosas Yo doy carif Yo recibo carifio. { }
amiliay que son importantes para mi. )
. Siempre. B Siemn B Siempre.
amigos pre.
Algunas veces. L Algunas veces. E Algunas veces.
| Nunca. [ Nunca. Nunca. [
l . . Asistoaun grupo conformado (cruzroja, En los dltimos 7 diss he realizado ejercicio fisico dwante 30 |
ctividad . L A 1 X d . 4
. deportivo, religioso, cultural o juvenil) minurtos, tan intenso como pueda sentimme agitado(a) y terminar
ﬁsmay Siempre. 2 fatigado(a). 50 masveces por semana. 2
social Algunas veces. 2 a 4veces por semana. .
Nunca. U Menosde 1vez porsemana. [0} [
Mialimentacion diaria es | Diariamente porlo menos Con frecuencia consumo mucha. | Hago control periodico de |
balanceada. desayuno, almuerzo yeeno,  |a2icar, sal, grasa o comida chatama. | M1 peso.
icion Siempre . Siempre. Ninguna de estas. |* Siempre. 2
Algunas veces. Algllmasveces. Algunadeestas. |1 Algunasveces. [
I Nunca. Casi nunca. Todas estas. 1Y Nunca. &l |
i En algiin momento he fumado. Uso medicacion sin receta Tomo bebidas que contengan cafeina (café, coca |
medica cola, Pepsi, red Bull, Monster)
oxicidad| Semere 2| " Siempre. Menos de 3al dia.
Algunasveces. 1] Algunas veces. De 3a 64l dia.
Nunca. 0] Nunca. Més de 6 al dia. |
He consumido licor en los tiltimos | Considero que los efectosdel alcohol | Las personas con quienes vivo |
6 meses (cerveza, coctel, ron, son dafiinos. toman licor.
cocho aguardiente) Oveces. % Siemnpre. % :l‘;:c;sm&
1a 3 veces. Algunas veces. .
Siempre.

T Mas de 3 veces. [] Nunca. 0 P 0 [
' Duermo bien y me siento Me siento capaz de mangjar situaciones P " ; |
nehio descansado al levantarme: ?ﬂﬁ;ﬂ'ﬁﬁ‘i y encontrar facilmente altemativas Me relajoy disfrutomitiempo ibre.

e solucion.
. y Siempre Siempre. Siempre %
estres Algunas veces. Algunas veces. Alpunas veces.
| Nunca. 0 Nunca. Nunca. |
Sin razdn me siento Me sientode buen Me siento contento Me he sentido presionado fisicamente |
molesto yo enojado. humor, alegrey activo. con mis estudios. o maltratado verbalmente por parte de
N " . Imis compaiieros.
unca. Siempre. Siempre. Munca.
Alpunas veres. Algunasveces.  [1] Algunas veces. Algunas veces.
Siempre. Nunca. 0 Nunca. [#] Siernpre. el |
I Tengo pensamientos positivosy | Me siento tenso y estresado. Me siento deprimido o triste. |
IMNAgE optimistas.
. . Siempre . Nunca. 2 Nunca. 2
mterior Algunas veces. Algunasveces. ) || Algunasveces. ||
: Nunca. Siempre. L] Siempre. L] |
l Asisto a consulta para vigilar mi Converso con integramtes demi | Me acepto y me siento satisfechocon mi |
trolde estado de salud. familiatemas de sexualidad. aparienciatisicao la forma como me veo.
ONnuro. . .
d Siempre. B Siempre. Siempre.
sa]u. y Algunas veces. E Algunas veces. Algunas veces.
sexualidad Nunca. Nunca. Nunca. |
T
[ . . .
: op o Respeto lasnonmas de transito (cinturon de seguridad, |
Soy organizado con las responsabilidades diarias. paso por las cebras, puentes rales, sema f%ro}
rden Siempre. Siempre.
Algunas veces. Algunasveces. |||
I Nunca. D Nunca. o |
Adaptacidn autorizada de Mcmaster University, Ontario, Canada. 95 *Multiplicar el
Fuenie: adaptade y evaluade en Cuba, Venezuela, México y Celembia, y aplicade per: Mamani Y., Chogue J. y Escate

resultado final por 2

C., Paitan J. en Perd, sdaptadc por Huanacuni R. 2023,




ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO N° 02 DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA
“ESTADO NUTRICIONAL?”

Instrucciones:
Previo consentimiento se realizara la toma de datos sobre el peso y talla a
cada adolescente en el registro de evaluacién antropométrica, mediante el

uso de balanza calibrada y tallimetro.

e Peso (Kg):
N Clasificacion IMC Riesgo Resultado
1 Delgadez IMC <-2DE Severo
2 Normal 2-2DEy=<1DE Promedio
3 Sobrepeso >1DEas<2DE Moderado
4 Obesidad > 2 DE Aumentado
e Talla (Cm):

e Célculo IMC = Peso/ (Talla)?:

e Perimetro abdominal: cm
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. VALIDEZ CRITERIO validez determinada por cinco juicios de
expertos.

EXPERTO N° 1

VAL ESCUELA ProFESIONA
DATOS Gy, o 0 EXPERTO 06 T e oo
APELLIDOS ¥

12 mmmmBmM /”“ Drderer duse ”‘3"'—‘

: ]
13 BoRATARGO [ [ . g ) €oap I
TITULO PROFESIONAL oc)ase Aectonio Cninas france" / Doante €d 65
14 GRADO A enle  de  Edueanien Diea U] Vs
'Co ’B"(L\'-“N en (A Friea
'S TTULO DE A INVESTIGACION mencioNen £ dveanian
D'L“‘SMSMLTm;mJ- nﬂomm,ummmm,' MmiE
18 ASPECTOS DE VALIDACION
[T woRABoR T cwiveRios
1| CIANDADDE LA | Esta formuiado con Tengusfe
REDACOON apropiado y entendible
7| omemvono | E¥@ expressdo en conduciss
observables y medibles hacia los
de la acion
3 Es Util y adecuado, las preguntas
‘& PERTINENCA | estdn relacionadas al tema de
Investigacion
4 | orcaNZAQON | Hay una secuencia iégica en las
preguntas.
5 El nimero de pregunias es
SURGIENOA adecuado y tiene calidad en la
ision de las mismas
6 El conjunto de flems del
cuestionario cumple;, registrar,
estructurar  las  funciones, la
INTENOONAUD | finalidad, organizacién, tipo de .
AD preguntas  caracteristicas  y |oo"
naturaleza, utilizando las
estrategias  centificas  para
alcanzar Ias metas del estudio de
investigacion.
7 Existe solidez y coherencia entre |
CONSISTENCA | Sus preguntas en funcién al oo/ |
avance de la cGiencia en estudio de 1\
la investigacion. ‘
8 Entre dimensiones, indicadores,
EOIERENCA items, escala y nivel de medicion oo
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
= 9 Lositunsrespondgnalaten;?ﬁcal \
£ToDOLOGIA | de estudio que esta en relacién al 2
M = proceso del método cientifico loo7. J
(proceso de investig aaon)
10 INDUCCION A | Entre la comprension del item y la %
expresion de la respuesta. }OO
LA RESPUESTA
1 LENGUAJE eEﬁza gcordz al nivel del que sera ‘ ‘ \ |o®7 l

: X
1 OPINION DE APLICABILIDAD: 2) Deficiente: b) Baja: c) Regular: d) Buena: &) Muy buena:

. . f :
2. PROMEDIO DE VALORACION: 99,5 “/e FECHAY LUGAR: [2/1/ 2023

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique),

el experto informante

Firmm
pni: M3 geso
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EXPERTO N° 1

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VAUDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO A’m Dedeiics......dose... H"&"C‘

1 it 5 EDAD 3 1
INSTITUCION DONDE
2 (ABORACARGO .. L. £, ()ose Aatonio Cr\onns feanco” /Do(m"c €d fa'fa
3 TITULO PROFESIONAL . D ocente. . de. Educacion  €sica B
4 GRADO ACADEMICO: Miler en €d Ko mencionen E Juco.uw
Is. TITULO DE LA INVESTIGACION estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de 1a | E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023". ¥
6.  ASPECTOS DE VAUIDACION
N° | INDICADOR CRITERIOS oemmsme’\”‘é‘ﬁo‘" “REGULAR Té(fe‘h?’uuv BUENA |

0- 29‘/. 2140% 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD DE A | Esta formulado con  lenguaje

REDACQON | 3PTOPIadO Y entendible (00 /
2 Esta expresado en conductas -
ORJETVMIDAD | observables y medibles hacia los [00 7

objetvos de la invesbgacion

Es utl y adecuado, las preguntas 5
PERTINENCIA | ostan relaconadas ol tema de |o0 /.
investigacién.

ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las
preguntas. oo 7,

El nimero de preguntas es .
SUFICIENCA | adecuado y tiene calidad en la [00 7.
transmision de las mismas.

El conjunto de items del
cuestionano cumple; registrar,
estructurar  las  funciones, la
INTENCIONAUD | finahdad, organizacién, tpo de N
preguntas  caracteristicas y /00 /.

" naturaleza, utlizando las
estrategias  Centificas  para
alcanzar las metas del estudio de
7 Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al ‘
CONSISTENCA s o /oo /
la investiqacion.
8 Entre dimensiones, indicadores,
COHEREIRA items, escala y nivel de medicion loo v
INTERNA de las vanables en estudio de la
9 Los items responden a la tamétml
de estudio que esta en relacién a '
OO proceso del método centifico ’00/,
(proceso de investigacion). B
INDUCCION A | Entre la comprension del item y :
* expresion de la respuesta. ,0 ol
LA RESPUESTA
Esta al nivel del que sera o
1 acoajo'
i entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: 3) Deficiente: __ b) Baj. ¢) Regular: d) Buena: o) Muy ! . e
2. PROMEDIO DE VALORACION: [007. FECHAY WUGAR: /2117 2023

General (sl debe eliminarse 0 modificarse un item por favor indique)

AP

Fimoy el experto informante

ont:  MIwugese

3. OBSERVACION ES:




EXPERTO N° 2

. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA .
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
11.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: DINA AYDEE CHAMEILLA MAQUERA . EDAD: 40 ANOS
1.2 INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: CENTRO DE SALUD VINANI - RESPONSABLE ETAPA VIDA ADOLESCENTE
13 TITULO PROFESIONAL: ENFERMERIA
14 GRADD ACADEMICO: LICENCIADA MENCION EN: ENFERMERIA
15  TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de la LE. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2023°
16. ASPECTOS DE VALIDACION
N® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA | MUY BUENA
0 - 20% 21-40% 41- 60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDADDE LA | Esta formulado con  l&énguaje 95
. apropiado y entendible,
2 Esta expresado en conducias 95
ORIETMIDAD | gshservables y medisles hacia los
objetivos de la investigacion
3 Es Util y adecuado, las pregunias 100
PERTINENCIA estin relacionadas al tema de
4 | oreamzacom | Hay una secuencia lbgica en las a5
pregunias.
5 El numero de preguntas es 99
SUFICIENCIA | adecyads y fiene calidad en la
transmisién de |as mismas.
[ El conjunto de items del o9
cuestionario cumple; registrar,
estructurar  las  funciones, la
INTENCIONALID | finalidad, organizacion, ftipe de
AD preguntas  caracterisicas vy
naturaleza, utiizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar lals metas del estudio de
7 Exisle solidez y coherencia entre 98
COMSISTENCIA | Sus preguntas en funcidn al
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion
B Entre dimensiones, indicadores, 98
COHERENCIA items, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
[] Los items responden a la tematica 99
METODOLDGIA | de estudio que estd en relacion al
proceso del mélodo cientifico
(proceso de investigacion).
0 INDUCCIONA | Entre la comprension del item y la 95
LA RESPUESTA expresion de la respuesta,
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd a9
entrevistado.

1. OPINIGN DE APLICABILIDAD: a) Deficiante: b) Baja:

2. PROMEDIC DE VALORACION:

0%,

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor lndigus)

FECHA Y LIMGAR: 15_f11_j2023,

£) Regular: d) Buena: &) Muy buena: __X

del experta informante

ON:___4{GES6TS

T Dradghe enhoa g

FERMERA
C.E.P. 50862
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EXPERTO N° 2

) ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA .
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: DINA AYDEE CHAMBILLA MAQUERA . EDAD: 40 ANOS

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: CENTRO DE SALUD VINANI - RESPONSABLE ETAPA VIDA ADOLESCENTE

1.3,  TITULO PROFESIONAL: ENFERMERIA

1.4, GRADO ACADEMICO: LICENCIADA MENCION EN: ENFERMERIA

15.  TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de la |E. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2023".

16. ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA | MUY BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje 100
REDACCION apropiado y entendible.
2 OBIETVIOAD Esta expresado en conductas 100

observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion

3 Es Otil y adecuado, 1as preguntas 100
PERTINENCIA | o5tin relacionadas al tema de
investigacion.
4 | opeanizacion | Hay una secuencia logica en las 100
preguntas.
B El numero de preguntas es 100

SUFICIENCIA | 3decuado y tiene calidad en Ia
transmision de las mismas.

6 El conjunto de items del 100
cuestionario cumple; registrar,
estructurar  las  funciones, la
INTENCIONALID | finalidad, organizacion, tipo de
preguntas  caracteristicas  y

o naturaleza,  utiizando  las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7 Existe solidez y coherencia entre 100

CONSISTENCIA | SUs preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion.

8 COMERenClA | ENtre dimensiones, indicadores, 100
items, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
9 Los items responden a la tematica 100

METODOLOGIA | 92 estudio que est3 en relacion al
proceso del método cientifico
(proceso de investigacion).

10 INDUCCION A | Entre la comprension del item y la 100
expresion de la respuesta.

LA RESPUESTA
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 100
entrevistado.
1 OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena: &) Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION 100% FECHA Y LUGAR: 15 /11 /2023

3 OBSERVACION ES: General [si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

Yo Diraylee thenbla \'_u' :
F

e ——ENFERMERA
on o ulegsets | CEPS0SE
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EXPERTO N° 3

ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
VALIDACION DE Juicio EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|oaros cenerALES:

11, APELLIDOS Y NOMBR LE CAn
D08 ES DELEXPERTO. A2 P om niiin o 51
12 INSTITUCION DONDE ., _ Sk Lo M of o, 1k WL . E0ADS !
1 LABORA/CARGO CH 0 BAN (Raak by
3 TITULO PROFESIONAL R be Eaciva :
14 GRADO . N\ e . v : e R
ACADEMICO Ppreoioma MENGIONEN.. . ERFECacriA N pogrenceuty

15 TITULO DE LA INVESTIGACION

Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023° estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de Ia |.E.

16 ASPECTOS DE VALIDACION

N..._‘_ — S = W - — - e e — — o
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO REGULAR | BUENA | MUY BUENA

= | 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 | CLARIDADDEA | Esta formulado con Jenguae |~
REDACCION | APOPiado y entendible ':}‘5/
2 | Esta” expresado en condudas |
ORIETVIDAD | ohservables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion

8o/,

3 Ao Al AALENE

\ Es util y adecuado, 1as preguntas
PERTINENCIA | estan relacionadas al tema de s/
investigacion Ll

4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia idgica en las - </

S El numero de preguntas es
SURCIENCA | adecuado y tiene calidad en la 30
transmisién de las mismas. !
6 El conjunto de items del
cuestionario cumple; regislrar,
estructurar las funciones, la
INTENCIONALID | finalidad, organizacién, tipo de
AD preguntas  caracteristicas  y
naturaleza, utilzando las 8 o
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

7 Existe solidez y coherencia entre
CONSISTENCIA | Sus preguntas en funcion al 3

avance de la ciencia en estudio de 8 0 ;

la investigacion.

COHERENCIA Entre dimension'ss. indicadc_)rg_s,
items, escala y nivel de medicion i
INTERNA de las vanables en estudio de la 80 A

ix

9 Los items responden a la tematica
METODOLOGIA | de estudio que esta en relacién al
proceso del método cientifico Do /

(proceso de investigacion). i

10 INDUCCION A | Entre la comprensién del item y la
expresion de la respuesta. DO }
LA RESPUESTA

11 LENGUAIE Esta acorde al nivel del que sera H
entrevistado. E $ /

1 OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja: c) Regular: d) Buena: X e) Muy buena:

2. PROMEDIO DEVALORACION: B0/, FECHAYLWGAR: 16/ 2023

Hiiia)

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indig

SUR
Mlcgoastggggm

(4 A S

perts informante
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EXPERTO N° 3

ESCUELA PROFESIONA
v L DE ENFERMERI,
ALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DEAINVESTIGAC 0
DATOS GENERALES: -
11 APELLIDOS Y NO LE ) '
MBRES DEL £XP Cha Py

12 INSTITUCION DONDE - ERTO AR LA GOn A A eonnS !
1 LABORAICARGO. CH0A0 (oaa nen

3 TITULOPROFESIONAL Kb CarciiA
14 GRADO x N S1e ' ! g
15 TITULQADC’\D(MK.O MRorearomag MENCIONEN... ERFECmertA N noguesteury

5 E LA INVESTIGACIO i ek st t ‘

pof il s;sndm,_,] m:n ;,Nm)‘\'v eslilo de vida y el eslado nutricional en adolescentes de 1a |.E,

6 ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA | MUY BUENA i
0-20% 2140% 41-60% 61-80% 81-100%

1 CURICADDE LA | Esta formulado con lenguaje
AEDACOAN aprepaco y entendbie ‘OO

RE

2 Esta expresado en conductas
OCBETVIDAD observables y medibles hacia los ‘OO
5 objetivos de la invesbgacién
Es utd y acecuado, las preguntas
PEAMNENCA | estin relaconadas al tema de 100
— L acdn
4 ORGANZAOON | Hay una secuenca ¥gica en las IOO
preguntas.
5 : El numero de pregunlas es
SUFIOENGA | adecuado y bene caldad en la 100
tr on de las msmas.
6 El conjunto de items cel
cueshonano cumple, registar,
estucturar  las  funcones, L
INTENOONAUD | finalidad, organzacon, Upo de 00
pregunlas caradersticas  y \
naturaleza, utizando las
eslralegias  centificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investqacion
7 Existe solidez y coherencia entre
CONSISTENCIA | Sus preguntas en funadn al ) o 0
avance de la cenca en estudio de \
la invesbgacién.
Entre dmensiones, Indicadores,
EDHERENCIA Items, esca'a y nivel de medicidn }
INTERNA | de las vansbies en estudio da la \ 0C
investigacon.
9 Los items responden a la temitca
ETODOLOG de estudio que est3 en relacion al
" 9 proceso del método centifico 100
(p dei gacien)
10 INDUCOON A | Entre la comprensién cel item y la
i R expresion de la respuesta. ,\ 00

11 Esta acorde al nivel del que sera
tnGune | Esia ace A 00

1. OPINION DE APUCABILCAD: 3) Deficente: b) Bag c) Regular: d) Buena €) Muy buena: X
2 PROMEDIO DE VALORAGON 100 7. FEOHAYLUGAR | 6/ 19 2023

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique),

SUR
MICRORED gcr{gco
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EXPERTO N° 4

_ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA .
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
11.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ZEA DIAZ BESSIE KARINA EDAD:
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: CENTRO DE SALUD VINANI — NUTRICIONISTA
1.3.  TITULO PROFESIONAL: NUTRICION HUMANA
GRADO ACADEMICO: LICENCIADA ¥ EGRESADO - . - i
1.4. ESPECIALISTA MENCION EN: NUTRICION CLINICA
1.5.  TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de la |.E. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2023".
16. ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje 85
. apropiado y entendible.
2 Esta expresado en conductas 99
OBIETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion
3 Es util y adecuado, las preguntas 100
PERTINENCIA | estin relacionadas al tema de
investigacion.
4 | orcanzacion | Hay una secuencia logica en las 100
preguntas.
5 El niomero de preguntas es 100
SUFICIENCIA adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas.
6 El conjunto de items del 100
cuestionario cumple; registrar,
estructurar las  funciones, Ia
INTENCIONALID | finalidad, organizacion, tipo de
AD preguntas  caracteristicas vy
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7 Existe solidez y coherencia entre 90
CONSISTENCIA | Sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion.
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, 90
items, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
9 Los items responden a la tematica 85
METODOLOGIA | de estudio que esta en relacion al
proceso del método cientifico
(proceso de investigacion).
10 INDUCCIONA | Entre Ia‘ownprensién del itemy la 68
LA RESPUESTA expresion de la respuesta.
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 90
entrevistado.
1. OPINION DE APLICABIUDAD: 3) Deficiente: b} Baja: z) Regular: d} Buena: &) Muy buena: ___X
2. PROMEDIO DE VALORACIGN: 915% FECHA Y LUGAR: 13_/11_/2023,

3. OBSERVACION E£5: General (si debe eliminarse o modificarse un item por faver indigue)

V)

S S s
4 TR )’fl&ﬂ\
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EXPERTO N° 4

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ZEA DIAZ BESSIE KARINA EDAD:
1.2.  INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: CENTRO DE SALUD VINANI - NUTRICIONISTA
1.3, TITULO PROFESIONAL: NUTRICION HUMANA

1.4 GRADO ACADEMICO: LICENCIADA Y EGRESADO

ESPECIALISTA MENCION EN: NUTRICION CLINICA

Sanchez, Tacna 2023".

1.8. ASPECTOS DE VALIDACION

1.5.  TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de 1a|.E. Dr. Luis Alberto

) Smnring EM Tpe
0g5d  MUTRICIONISTA
GNP 2345

N°® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje 100
REDACCION apropiado y entendible.
2 Esta expresado en conductas 100
OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacidn
3 Es util y adecuado, las preguntas 100
PERTINENCIA | 2ct3n relacionadas al tema de
investigacion.
4 oRGANIZACION | H3Y una secuencia logica en las 100
preguntas.
5 El nimero de preguntas es 100
SUFICIENCIA | 3decuado y tiene calidad en Ia
transmision de las mismas.
G El conjuntc de items del 100
cuestionario cumple; registrar,
estrycturar  las funciones, la
INTENCIONALID | finalidad, organizacion, tipo de
0 preguntas  caractenisticas  y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7 Existe solidez y coherencia entre 100
CONSISTENCIA | 5Ys preguntas en funcion al
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion.
8 coHErencis | Entre dimensiones, indicadqr_e.s. 100
items, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
9 Los items responden a la tematica 100
METODOLOGIA | de estudio que esta en relacion al
proceso del método cientfico
{proceso de investigacion).
10 INDUCCION A | Entre |a comprension del item y la 100
LARESPUESTA | EXPrESiOn de la respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde 3l nivel del que serd 100
entrevistado.
1 OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena: ) Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION 100% FECHA ¥ LUGAR: 13 f11 /2023
3 OBSERVACION ES: General [4i debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)
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EXPERTO N° 5

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

N . ' .
1 APELLIDOS Y NOMBRES Df L EXPERTO Ifm,{L ¢d \(-U a0 __L wny C paepaOn EpAD: b6 -
12 INSTITUCION DONDE .
1 LABORA/CARGO LACN /T s -
- TITULO PROFE SIONAL venate G Lnfeenia R .
14 crapoacaoEmico S} v {oit v (oenany MENGION EN . 4 {0 e vy,

5 T]TULQ DE LA INVESTIGACION: "Asociacion enire estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de la | E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023

16 ASPECTOS DE VALIDACION

F——

N* ] INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO REGULAR | BUENA | MUY BUERA
0-20% 21-40% 41-80% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con  lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. c‘ )
2 Esta expresado en conductas
ORBIETMODAD | ohservables y medibles hacia los bt
obijetivos de la invesligacitn g+
3 Es util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA | ostan relacionadas al tema de X
investigacion. T
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las 1
preguntas. ‘f
5 El nimero de preguntas es
SURICIENCIA | agecuado y tiene calidad en la 93
t isidén de las mismas,
6 El conjunte de items del
cuestionario cumple; registrar,

estructurar las funciones, la

INTENCIONALID | finalidad, organizacién, tipo de 1
AD preguntas  caracteristicas y 9
naturaleza, utilizando las

estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacién.

7 Existe solidez y coherencia entre
CONSISTENCIA | Sus preguntas en funcién al ql
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion.

Entre dimensiones, indicadores,

COHERENCIA Items, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la (z )
investigacién
9 Los items respanden a la tematica
METODOLOGIA | de estudio que esta en relacién al q 2
proceso del método cientifico
(proceso de investigacion).
10 INDUCCION A | Entre la comprensién del itemy la (7 _:l
expresidn de la respuesta.
LA respuEsTA | &P P
11 LENGUAIE Esta acorde al nivel del que serd 0? }
entrevistado.
1.  OPINION DE APLICABILIDAD: a} Deficiente: b) Baja: c) Regular: _____d)Buena: e} Muy buena:_L

o, i Yy .
2. PROMEDIO DE VALORACION: q9}% FECHAY WGAR: sl 7 2023 [atwg

3. DBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o maodificarse un item por favor indique)

—_—n

BN

Firm: erto informante

ont: £ et (XA d=/
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EXPERTO N° 5

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
11 § ‘

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO r‘t'md‘f-tl ?U'—\JO L C oncspeion 2a

. LCo $ - 5 3 a-

i i Al : Wy 2 AL £0AD. 62
£ LABORA/CARGO LQCW /i Nes
v TITULO PROFESIONAL 1 teinciata e L feomec )
v GRADO ACADEMICO f) vC€ {o 1t twn (henciay MENCIONEN . A nfevwvweciy

TITULO DE LA INVESTIGACION: *Asociaci ; i A
Dr. Luis Alberto Sénd\ez,,Tacna e ;sancubn entre estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de la |.E.

16.  ASPECTOS DE VALIDACION

N° | INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 41-80% G1-80% 81-100%
1 | CLARIDADDE LA | Esta formulado con  lenguaje T .
REDACOION apropiado y entendible l 00 /
2 Esta expresado en conducias .
ORIETIVIDAD | gpservables y medibles hacia los q S /.
objetivos de la investigacion
3 Es utl y adecuado, las preguntas S
PERTINENCA | estan relaconadas al tema de loo %
30N,
4 ORGANIZACION | Hay una secuenca logica en las I 00 7
preguntas '
5 El nimero de preguntas es g
SURICIENGA | adecuado y tiene calidad en la (00 7.
transmisién de las mismas.
6 El conunto de items del

cuestionano cumple; registrar,
estructurar  las  funciones, la
INTENCIONAUD | finalidad, organizacion, tipo de .
preguntas  caracteristicas  y / 0o,

AD naturaleza, utlzando las
estrategias  centificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacién.
7 Existe solidez y coherencia entre
CONSISTENCIA | Sus preguntas en funcién al .
avance de la ciencia en estudio de oo
la investigacion.
8 Entre dimensiones, indicadores,
EOHERERCA Items, escala y nivel de medicion /OO v
INTERNA de las vanables en estudio de la .
i iqacion.
9 Los items responden a la tef;gm
ETODOLOGIA de estudio que esta en relacién al .
M proceso del método cientifico IOO 7.
(proceso de investigacidn).
10 INOUCCION A | Entre la comprension del item y la :
resion de la respuesta. .
respuesta | &P pu Joo™.
11 Esta acorde al nivel del que serd oo,
LENGUAJE entrevistado. '
1. OPINION DE APUCABILIDAD: 3) Deficiente: _____b) Baja: ) Regular: d) Buena: ) Muy buena: o <}
2. PROMEDIO DE VALORACION: (0O 7. FECHA Y LUGAR: /Il // 2023

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse 0 modificarse un item por favor indique)

( —7
s . g
N
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EVALUACION DEL
CRITERIOS SEGUN EL

INSTRUMENTO DE FORMA GENERAL POR
ESTADISTICO DE PRUEBA CPR
(COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGOS

VARIABLE: ESTILO DE VIDA

INSTRUMENTO N° 01

TEST FANTASTICO

EXPERTOS
CRITERIO || ! 11! v PROMEDIO
1 100 95 75 85 97 75 0,75
2 95 95 80 99 97 78 0,78
3 100 100 85 100 97 80 0,80
4 100 95 85 100 97 80 0,80
5 100 99 80 100 97 79 0,79
6 100 99 80 100 97 79 0,79
7 100 98 80 90 97 78 0,78
8 100 o8 80 90 97 78 0,78
9 100 99 80 85 97 77 0,77
10 100 95 80 68 97 73 0,73
11 100 99 75 90 97 77 0,77
TOTAL 8,54
INSTRUMETO DE VALIDEZ Y
CPR= 8,54/11 = 0,78
CONCORDANCIA ALTA
ESCALA DE VALORACION
<0.40 VALIDEZ Y CONCORDANCIA BAJA
0.40- 0.50 VALIDEZ Y CONCORDANCIA MODERADA
0.6-0.80 VALIDEZ Y CONCORDANCIA ALTA
>0.80 VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA

De acuerdo a la validez por juicio de expertos se obtuvo una valoracion de

78 % (0,78), que corresponde a una validez y concordancia muy alta
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VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL

INSTRUMENTO N° 02
ESTADO NUTRICIONAL

EXPERTQOS
CRITERIO |l I i v Vv PROMEDIO
1 100 100 100 100 | 100 100 1,00
2 100 100 100 100 | 100 100 1,00
3 100 100 100 100 | 100 100 1,00
4 100 100 100 100 | 100 100 1,00
5 100 100 100 100 | 100 100 1,00
6 100 100 100 100 | 100 100 1,00
7 100 100 100 100 | 100 100 1,00
8 100 100 100 100 | 100 100 1,00
9 100 100 100 100 | 100 100 1,00
10 100 100 100 100 | 100 100 1,00
11 100 100 100 100 | 100 100 1,00
TOTAL 11,00
INSTRUMETO DE VALIDEZ Y
CPR= 11/11 = 1,00
CONCORDANCIA ALTA
ESCALA DE VALORACION
<0.40 VALIDEZY CONCORDANCIA BAJA
0.40-0.50 VALIDEZY CONCORDANCIA MODERADA
0.6-0.80 VALIDEZY CONCORDANCIA ALTA
>0.80 VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA

De acuerdo a la validez por juicio de expertos se obtuvo una valoracion de

100 % (1,00), que corresponde a una validez y concordancia muy alta.
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2. VALIDACION POR CONTENIDO

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA INDIVIDUAL POR
ITEMS SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA V DE AIKEN.

Los expertos calificaran en valores de cero, uno y dos para la forma
individual. (Aplicable = 2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada
la informacion se aplicara la prueba V de Aiken para determinar el indice

de validez de contenido la formula siendo la siguiente:

S= Sumatoria de los valores asignados por los jueces al item.
N= Numero de Jueces

C= Numero de Valores de la Escala de Valoracion

v
~ (nlc-1))

En el cuadro siguiente se presentara el indice del coeficiente de Aiken que
tendra por finalidad recoger las opiniones, recomendaciones y sugerencias
de expertos dedicados al area académica de estudio del presente trabajo
de investigacion.

Escala de puntajes de los expertos para la validacion de la variable:
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EXPERTO N° 01

VALIDACION DE Juicio pe EXPERTO DEL CONTE

INSTRUMENTO pPOR ITEMS

Por favor Marque con una (x) 0 (v) la opinién que

cada item y realice sj eg necesario, sus observaciones.

Asisto a un grupo conformado
(cruz roja, deportivo, religioso,
cultural o juvenil

En los dltimos 7 dias he
realizado  ejercicio  fisico
durante 30 minutos, tan
intenso como pueda sentirme
agitado(a) y terminar
fatigado(a).

NIDO pE

considere, debe aplicarsa en

- Escala
items Apli gir | No
p t;able Corregir aplicable Observaciones
b e _ 0
Tengo con quién hablar de las
Cosas que son importantes
para mi.
Yo doy carifio. N
3 | Yo recibo carifio.

NS

Mi  alimentacion diafa es
balanceada.

Diariamente por lo menos
desayuno, almuerzo y ceno.

Con frecuencia consumo

mucha azicar, sal, grasa o
comida chatarra.

Hago control periédico de mi
peso.

10

En algin momento he fumado.

11

Uso medicacién sin receta
médica.

I N

12

Tomo bebidas que contengan
cafeina (café, coca cola, Pepsi,
red Bull, Monster)

]

13

He consumido licor en los
ultimos 6 meses (cerveza,
coctel, ron, aguardiente)

14

Considero que los efectos del
alcohol son daninos.

15

Las personas con quienes vivo
toman licor.

16

Duermo bien y me siento
descansado al levantarme.

ANENA N NSNS AN AU ANEANAN
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17

Me siento capaz de manejar
situaciones  estresantes vy
encontrar faciimente
altemativas de solucion.

18

Me relajo y disfruto mi tiempo
libre.

19

Sin razon me siento molesto
y/o enojado.

20

Me siento de buen humor,
alegre y activo.

21

Me siento contento con mis
estudios.

Me he sentido presionado
fisicamente o maltratado
verbalmente por parte de mis
comparnieros.

23

Tengo pensamientos positivos
y optimistas.

24

Me siento tenso y estresado.

25

Me siento deprimido o triste.

26

Asisto a consulta para vigilar
mi estado de salud.

27

Converso con integrantes de
mi familia temas de sexualidad.

28

Me acepto y me siento
satisfecho con mi apariencia
fisica o la forma como me veo.

29

Soy organizado con las
responsabilidades diarias.

Respeto las normas de transito
(cinturén de seguridad, paso
por las cebras, puentes
peatonales, semaforo).

NEAY R NAAY AV R S ANANANANAN

ESTADO NUTRICIONAL

Edad

Peso

Talla

Perimetro abdominal

(4.0 F2 [ ) (AN ) Bo

IMC

VAR

2

43418250
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EXPERTO N| 02

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR iTEMS

Por fa.vor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesano, sus observaciones.

I e  Escala

items i No
Apl (E‘able Corzreglr aplicable Observaciones

SR B 0

Tengo con quién hablar de las
C€osas que son importantes

Yo doy carino.

| Yo recibo carnifo.

Asisto a un grupo conformado
(cruz roja, deportivo, religioso,
cultural o juvenil)

En los dultimos 7 dias he
realizado ejercicio fisico
durante 30 minutos, tan
intenso como pueda sentirme
agitado(a) y terminar
fatigado(a).

6 ’Mi alimentaciéon diana es
balanceada.

7 | Diariamente por lo menos
desayuno, almuerzo Yy ceno.

mucha azicar, sal, grasa o
comida chatarra.

LB Con frecuencia consumo

9 | Hago control periédico de mi
peso.

| 10 |En algun momento he fumado.

11 | Uso medicacidon sin receta
médica.

cafeina (café, coca cola, Pepsi,

12 | Tomo bebidas que contengan
red Bull, Monster)

13 | He consumido licor en los
ultimos 6 meses (cerveza,
coctel, ron, aguardiente)

14 | Considero que los efectos del
alcohol son dariinos.

15 | Las personas con quienes vivo
toman licor.

|
NA AR RV R \7‘\7’\

16 | Duermo bien y me siento
L descansado al levantarme.
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17

18

19

20

21

(22

estudios

Me siento capaz de mahéiar
situaciones  estresantes y
encontrar facilimente
_altemativas de solucion

Me relajo y disfruto mi liempo
libre.

Sin razon me siento molesto
Y/o enojado.

Me siento de buen humor,
‘alegre y activo

Me siento contento con mis

Me he sentido presionado
fisicamente o  maltratado
verbalmente por parte de mis
companieros.

23

Tengo pensamientos positivos |

y optimistas.

24

Me siento tenso y estresado.

25

Me siento deprimido o triste.

26

Asisto a consulta para vigilar |

mi estado de salud.

27

mi familia temas de sexualidad.

ARV
N
l

|
|
|
|

|
|

——

|
|
|

!

\| \

28

Me acepto y me siento
satisfecho con mi apariencia
fisica o la forma como me veo.

29

Soy organizado con las
responsabilidades diarias.

R

30

Respeto las normas de transito
(cinturén de seguridad, paso
por las cebras, puentes
peatonales, semaforo).

N

ESTADO NUTRICIONAL

Edad

Peso

Talla

Perimetro abdominal

IMC

e W IN |-

\ANRR

G2

SR ——
?k?)imﬂ,ﬁct? mbulla Maguer:
ENFERMERA
C.E.P. 50862
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EXPERTO N

°03

No

Por favor marque con un
cada item y realice si es

VALIDACION DE Juiclo DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR iTEMS

items

a (x) o (v) la opinian que considere, debe aplicarse en
necesario, sus observaciones.

Escala

Aplicable
1

Corregir
2

No

aplicable Observaciones
0

cosas que son importantes
| para mi.

“Tengo con quién hablar de fas |

Yo doy carifio.

Yo recibo carifio.

~—

Asisto a un grupo conformado
(cruz roja, deportivo, religioso,
cultural o juvenil)

o ale N, R

En los dUltimos 7 dias he
realizado  ejercicio  fisico
durante 30 minutos, tan
intenso como pueda sentirme

agitado(a) y terminar
fatigado(a).

6 | Mi alimentacion diaria es s
balanceada.

7 | Diariamente por lo menos s
desayuno, almuerzo y ceno.

8 |Con frecuencia consumo
mucha azicar, sal, grasa o /
comida chatarra.

9 | Hago control periédico de mi 4
peso.

10 | En algdin momento he fumado. e

11 | Uso medicacion sin receta
médica. L~

12 | Tomo bebidas que contengan
cafeina (café, coca cola, Pepsi, /
red Bull, Monster)

13 | He consumido licor en los
Gitimos 6 meses (cerveza, /
coctel, ron, aguardiente)

14 | Considero que los efectos del /
alcohol son daiiinos.

15 | Las personas con quienes vivo v
toman licor.

16 | Duermo bien y me siento /

descansado al levantarme.
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Me siento capaz de mancjar |

situaciones estresantes Y
encontrar faciimente

B Wa‘l“tg_rpa_h_\{gsmqp sclucion.

fisica o la forma como me veo.

M
18 | Me relajo y disfruto mi tiempo | - | I
___|Ibre JA ' el s
19 | Sin razén me siento molesto |~ [T
___| /o enojado 4
20 |Me siento de buen humor, |~ | R
__|alegeyactivo. '
21 | Me siento contento con mis | .~ |
_._jestudos | T
22 | Me he sentido presionado P
fisicamente o maltratado /
verbalmente por parte de mis
compaficros. N D
23 | Tengo pensamientos posilivos e
_y oplimistas. =
24 | Me siento tenso y estresado, e
25 | Mesientodeprimido otriste. | .7
26 Asisto a consulta para vigilar
mi estado de salud.
27 Converso con integranles de
mi familia temas de sexualidad.
Me acepto y me siento
28 | satisfecho con mi apariencia

29

Soy organizado con las
responsabilidades diarias.

30

Respeto las normas de transito
(cinturon de seguridad, paso
por las cebras, puentes

peatonales, semaforo}.

ESTADO NUTRICIONAL

Edad

Peso

Talla

Perimetro abdominal

A& (N |—

IMC

NO SUR
MICROBER GRCises
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EXPERTO N° 4

| Yo doy canino. N & —
_1 Yo recibo carino T

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR [TEMS

P .
or favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en

cada item y realice si es necesario, sus observaciones

Escala

iteme Aplicable | Corregir
1 2

Tengo con quien hablar de las
Cosas que son importantes

para mi

s

Vo

Asisto a un grupo conformado
(cruz roja, deportivo, religioso, y
| culturalojuvenil) ;
En los uitimos 7 dias he
realizado  ejercicio  fisico 2
durante 30 minutos, tan
intenso como pueda sentirme
agitado(a) y terminar
fatigado(a).

No
aplicable
0

Mi alimentacion diaria es
balanceada.

et e ey

Observaciones

Diariamente por lo menos
desayuno, almuerzo y ceno.

Con frecuencia consumo
mucha aztcar, sal, grasa o
comida chatarra.

Hago control periodico de mi
peso.

10

En algun momento he fumado.

11

Uso medicacion sin receta
médica.

12

Tomo bebidas que contengan
cafeina (café, coca cola, Pepsi,
red Bull, Monster)

13

He consumido licor en los
ultimos 6 meses (cerveza,
coctel, ron, aguardiente)

14

Considero que los efectos del
alcohol son daiiinos.

15

Las personas con quienes vivo
toman licor.

16

NAARIATATNATNA

Duermo bien y me siento
descansado al levantarme.
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17

Me siento capaz de manejar
situaciones  estresantes y
encontrar facilmente
alternativas de solucion.

18

Me relajo y disfruto mi tiempo
libre.

19

Sin razén me siento molesto
y/o enojado.

20

Me siento de buen humor,
alegre y activo.

21

Me siento contento con mis
estudios.

Me he sentido presionado
fisicamente o maltratado
verbalmente por parte de mis
companeros.

23

Tengo pensamientos positivos
y optimistas.

24

Me siento tenso y estresado.

25

Me siento deprimido o triste.

26

Asisto a consulta para vigilar
mi estado de salud.

27

Converso con integrantes de
mi familia temas de sexualidad.

28

Me acepto y me siento
satisfecho con mi apariencia
fisica o la forma como me veo.

29

Soy organizado con las
responsabilidades diarias.

30

Respeto las normas de transito
(cinturén de seguridad, paso
por las cebras, puentes
peatonales, semaforo).

NNRIDANARYNAAN R

ESTADO NUTRICIONAL

Edad

Peso

Talla

Perimetro abdominal

QB QN =

IMC

\NANR

NUTRICIONISTA
CNP 2845
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EXPERTO N° 5

VALIDACION DE JUICIO DE E
XPERTO DEL CONTE
INSTRUMENTO poR iTEMs NIDO DEL

P Y
c:; fa‘vor rnarqug €on una (x) o () Ia opinién que considere, debe aplicarse en
a item y realice g €5 necesario, sys observaciones.

e B ma———

N p—— e
Ilems Apll:abla Cor;sglr lpl::::blo Observaciones
L ] 3

o
1 | Tengo con quién hablar de las
Cosas que son importantes
| para mi.

2 1Yo doy carifio.

3 | Yo recibo carifio.

4 | Asisto a un grupo conformado
(cruz roja, deportivo, religioso,
cultural o juvenil)

R

S {En los dultimos 7 dias he
realizado  ejercicio  fisico
durante 30 minutos, tan
intenso como pueda sentime

agitado(a) y terminar
fatigado(a).

6 |Mi alimentacién diaria es
balanceada.

7 | Diariamente por lo menos
desayuno, almuerzo y ceno.

8 [Con frecuencia consumo
mucha azicar, sal, grasa o
comida chatarra.

9 | Hago control periddico de mi
peso.

10 _| En algin momento he fumado.

11 | Uso medicacion sin receta
médica.

< |5 3( = y \<

12 | Tomo bebidas que contengan
cafeina (café, coca cola, Pepsi,
red Bull, Monster)

13 | He consumido licor en los
altimos 6 meses (cerveza,
coctel, ron, aguardiente)

14 | Considero que los efectos del
alcohol son dafiinos.

15 | Las personas con quienes vivo
toman licor.

=Y o | <

16 | Duermo bien y me siento
descansado al levantarme.
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17

Me siento capaz de manejar
situaciones  estresantes y
encontrar faciimente
altemnativas de solucién,

18

Me relajo y disfruto mi tiempo
libre.

19

Sin razén me siento molesto
y/o enojado,

20

Me siento de buen humor,
alegre y activo.

21

Me siento contento con mis
estudics.

22

Me he sentide presionado
fisicamente © maltratado
verbalmente por parte de mis
comparieros.

23

Tengo pensamientos positivos
'y optimistas.

24

Me siento tenso y estresado.

25

Me siento deprimido o triste.

26

Asisto a consulta para vigilar
mi estado de salud.

27

Converso con integrantes de
mi familia temas de sexualidad.

28

Me acepto y me siento
satisfecho con mi apariencia
fisica o la forma como me veo.

29

Soy organizado con las
responsabilidades diarias.

30

Respeto [as nomas de transito
(cinturén de seguridad, paso
por las cebras, puentes
peatonales, semaforo).

ESTADO NUTRICIONAL

Edad

Peso

Talla

Perimetro abdominal

thidh ||| =

iMC

< X[

———1

cer W9t
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A. ESTILO DE VIDA

INSTRUMENTO N° 01
TEST FANTASTICO
EXPERTOS
iTEMS || 1l 1l v Vv SUMA  V DEAYKEN
1 2 2 2 2 2 10 1,00
2 2 2 1 2 2 9 0,90
3 2 2 1 2 2 9 0,90
4 2 2 2 2 2 10 1,00
5 2 2 2 2 2 10 1,00
6 2 2 2 2 2 10 1,00
7 2 2 2 2 2 10 1,00
8 2 2 2 2 2 10 1,00
9 2 2 2 2 2 10 1,00
10 2 2 2 2 2 10 1,00
11 2 2 2 2 2 10 1,00
12 2 2 2 2 2 10 1,00
13 2 2 2 2 2 10 1,00
14 2 2 2 2 2 10 1,00
15 2 2 2 2 2 10 1,00
16 2 2 2 2 2 10 1,00
17 2 2 2 2 2 10 1,00
18 2 2 2 2 2 10 1,00
19 2 2 2 2 2 10 1,00
20 2 2 2 2 2 10 1,00
21 2 2 2 2 2 10 1,00
22 2 2 2 2 2 10 1,00
23 2 2 2 2 2 10 1,00
24 2 2 2 2 2 10 1,00
25 2 2 2 2 2 10 1,00
26 2 2 2 2 2 10 1,00
27 2 2 2 2 2 10 1,00
28 2 2 2 2 2 10 1,00
29 2 2 2 2 2 10 1,00
30 2 2 2 2 2 10 1,00
TOTAL 0,99
99%
No aplicable = 3 Corregir = 2 Aplicable = 1

Interpretacion

El resultado es de 99 % lo cual corresponde a una validez muy alta.
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B. ESTADO NUTRICIONAL

INSTRUMENTO N° 02
ESTADO NUTRICIONAL
EXPERTOS
iTEMS | ] 1] v \' SUMA V DEAYKEN
1 2 2 2 2 2 10 1,00
2 2 2 2 2 2 10 1,00
3 2 2 2 2 2 10 1,00
4 2 2 2 2 2 10 1,00
5 2 2 2 2 2 10 1,00
TOTAL 1,00
100%
No aplicable = 3 Corregir = 2 Aplicable = 1

Interpretacion

El resultado es de 100 % lo cual corresponde a una validez y concordancia

muy alta.
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3. VALIDEZ POR CONSTRUCTO

A. VARIABLE: ESTILO DE VIDA

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacian de Nl

muestreo

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 1266,557

Bartlett gl 435
Sig. 000

Instrumento: test fantastico

De acuerdo al indice KMO = 0,696 y la significancia Sig. = 0,000, tales datos
se encuentran dentro del rango de 0,05, que indica una regular adecuacién

muestral.

Escala de medicién de Constructo:
0,9<KMO0O<1,0 Excelente adecuacién muestral.
0,8<KM0<0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7<KMO0<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6<KMO<0,7 Regular adecuacion muestral.
0,5<KMO0O<0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0<KMO0<0,5 Adecuacion muestral inaceptable
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B. VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL

Instrumento: ficha antropomeétrica

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-0lkin de adecuacian de 363
muestreo
Frueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 151,608
Bartlett
al 10
Sig. ,ooo

De acuerdo al indice KMO = 0,459 y la significancia Sig. = 0,000, tales
datos se encuentran dentro del rango de 0,05, que indica un nivel 6ptimo

de construccion.

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de |3 extraccion
Components Total % devarianza % acumulado Total % devarianza % acumulado
1 2,634 52685 52,685 2,634 52,685 52,685
2 1,061 21,224 73,908 1,061 21,224 73,908
3 859 17,181 91,090
4 442 8,848 99,938
5 003 062 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

La validez de construccion alcanz6 un 73,9 %, dicho puntaje indica que el

instrumento tiene buena validez de construccion.

VALIDEZ TOTAL

VALIDEZ TOTAL = (V contenido + V criterio + V constructo) / 3
Validez total = (99,5 +89 + 71,4) / 3 =86,63%

De acuerdo a la formula aplicada para validez total de instrumento, se
obtuvo un 86,63 % que indica una validez excelente y es aplicable para la

recolecciéon de datos.
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ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA PILOTO)
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determinara a través del coeficiente
Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna), Valderrama y ledn
(2009).

Escala de valoracién

Rangos de a Magnitud de confiabilidad
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy baja

Fuente: Valderrama y Ledn (2009)

1. VARIABLE: ESTILO DE VIDA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
bhasada en
glementos
Alfa de estandarizado M de
Cronbach g elementos
8149 817 a0

Fuente: obtenido del spss.V.27
Interpretacion

Segun el aplicativo se obtuvo un valor de 0,819 que corresponde a una

muy alta confiabilidad del instrumento para su aplicacion.
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Estadisticas de total de elemento

Media de Warianza e Correlacian Alfa de
escala si el esgcala si el total de Cronbach si el
elemento sa elemento & elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

TEMA1 30,82 43,538 524 805
ITEMZ 31,00 46,571 162 821
ITEM3 30,68 45 324 302 815
ITEM4 31,42 45 67T 3487 812
ITEME 31,06 45 6449 275 B16
ITEME 30,70 43,520 5496 803
ITEMT 30,20 44 408 A70 806
ITEMB 30,84 a7 117 265 B16
ITEME 30,78 46,053 66 822
TEM10 31,62 49,424 -218 B26
ITEM11 31,22 45032 372 812
ITEM12 30,20 48,041 012 825
ITEM13 3012 46,230 275 815
TEM14 30,06 45 6449 344 813
ITEM15 30,18 48,151 011 823
ITEM1E 30,82 45 947 2565 B16
ITEM17T 30,64 46,602 225 817
ITEM1EB 30,50 43,684 568 B804
ITEM1E 30,56 47,272 080 823
[TEMZ20 30,46 45 306 378 812
ITEMZ1 30,64 46,766 202 818
ITEM22 30,20 44 531 561 BO6
ITEM23 30,60 43,918 B36 803
TEMZ24 30,72 45 308 344 813
ITEM25 30,74 44,074 432 805
ITEM2E 31,44 46,415 286 815
ITEM2T 31,04 43,988 452 808
ITEM2B 30,70 43,276 827 B05
ITEM2E 30,80 45102 472 805
[TEM30 30,28 44 G55 3493 811
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Del instrumento de estado nutricional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 0s elementos
747 740 5

Fuente: obtenido del spss.V.27

Interpretacion

Segun el aplicativo se obtuvo un valor de 0,747 que corresponde a una

alta confiabilidad del instrumento para su aplicacion.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media da Yarianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala siel total de Correlacidn el elemento

elemento se elemento se elementos multiple al se ha
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
EDAD 319,9842 765,218 162 206 7490
PERIMETRC ABDOMIMAL 2581013 400,708 7549 839 590
FESO (KG) 2742784 263,084 957 993 A74
TALLA (CM) 1756,2528 623277 260 a7 786
INDICE MASA 310,85928 603,586 782 841 681

COROPORAL
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ANEXO N° 06 PERMISOS RESPECTIVOS

ANEXO 6.1. RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y AUTORIZACION DE
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

xS
. & ﬂ}, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
L J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
-2

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia
Farmacla y Biogquimica '

RESOLUCION DE FACULTAD N° 42510-2021-FACS-UNJBG
Tacna, 22d
VISTO: @ novembre del 2023

. El Oficio N* 834-2023-ESENIFACS, la Direclora de la Escuela Prolesional de Enfermeria, solicita
designacién de Asesor para el Proyecto de tesis presenlado por el{la) Bach, RUTH HUANACUNI LLANQUE;

CONSIDERANDQ:

Que, el{la) BACH. RUTH HUANACUN! LLANQUE, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita se le
asigne Asesor para ¢l proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 834-2023-ESEN/FACS, la Direclora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de lesls ttutado: ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA 2023,

presentade por el{la) BACH. RUTH HUANACUNI LLANQUE designando a la DRA MARIA DEL CARMEN SILVA
CORNEJQ, como asesora;

Que. teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite,

De conformidad con el Art. 70° numeral 70 2 de la Ley Universitana N° 30220, At 169 inc) b. del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atnbuciones conferidas a |a Sra. Decanadela
Facuitad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEJO, para
el Proyecto de Tesis fitulado: ESTILO DE VIDAY ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA 2023, presentado por
el{la) BACH. RUTH HUANACUNI LLANQUE, de la Escuela Profesional de Enlermeria

ART. 2 Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. RUTH HUANACUNI

LLANQUE, de la Escuela Prolesional de Enfermeria, de la Facuitad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

553 Virdeth Valle Cohaila
ADEMICA ADMINISTRATIVA
DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., Interesado., arch

Jne - i
h mﬁ.mnargs s/n Cludad Universitaria = Central T a S83000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO 6.2. AUTORIZACION DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO EN LA L.E. DR. JOSE

ANTONIO ENCINAS FRANCO

S
Jorge Basadre Grohmann @‘

’, Universidad Nacional
; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ] A=)
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA SR

“AfO DE LA UNIDAD, LAPAZ YEL DESARROLLO”

oFiCIo N* 833-2023-ESEN/FACS

Tacna, 14 de noviembre de 2023

Sefior:
PROF. REMIGIO MAMANI CHIPANA
Director de la I.E. Dr. José Antonio Encinas Franco

Presente. -

: AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

ASUNTO
- Solicitud interesada

Referencia

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarloy, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.

Ruth Huanacuni Llanque, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “ESTILO DE VIDAY
ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA, 2023, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante
la aplicacién de un cuestionario y ficha de evaluacion antropomeétrica, dirigido a estudiantes
adolescentes del nivel secundario, en el turno mafiana, debiendo brindarle las facilidades que

requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

x Y

Dra. Karime‘-. Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN | s
“ 1A A

Cc.: Archivo

Teléfono: 583000 A
: nexo 2227 e-mail: -
Ciudad Unive e-mail: esen@unjhg.edu.p
sttaria Av. Cusco esquina con Av, erafloreiﬁ:ac:a Pert
- Per
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ANEXO 6.3. AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS EN LA LE. DR. LUIS

ALBERTO SANCHEZ
Qa Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE 1A SALUD 4]
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO*
OFICIO N* 871-2023-£SEN/FACS 0 ='}'3!.’7\‘~'-§.I§'.‘.'9:°E £Ducacion

Tomag [
T L TR .L.},‘_!.”c%‘;\}]f!l’t'lhnru
BAM T e Y R0

29 NOV 2023

Tacna, 28 de noviembre de 2023

Sedor: R )

PROF. MIGUEL ANGEL SIERRA CAYO R E 1; ! B E D 0
Director de la I.E. Dr. Luls Alberto S3nchez A HORA_/2/%/ g
Presente. - v

ASUNTO t AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y. 3 lavez hacer de su conocimiento que la Bach.
Ruth Huanacuni Llanque, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “ESTILOS DE VIDA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS
ALBERTO SANCHEZ, TACNA - 2023", el cual fue aprobado mediante R.F, N2 12510-2023-FACS-
UNIJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la aplicacion de 02 instrumentos, dirigido a
los estudiantes del nivel secundario, en el mes de diciembre en el turno tarde, por lo que solicito
se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Dra. Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN

Cc.: Archivo

Telelono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@un, by edu pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pery
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ANEXO N° 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para
participar en la investigacion denominada “ESTILO DE VIDA Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE LA ILLE. DR. LUIS
ALBERTO SANCHEZ, TACNA 2023”, con el objetivo de determinar la
relacion entre los estilos de vida y estado nutricional en adolescentes, dicho
estudio serd ejecutada con fines académicos. Para ello, se aplicara el
Cuestionario “Fantastico” y se realizara la valoracion nutricional (peso, talla,

IMC, perimetro abdominal).

Toda informacién obtenida serd de forma andénima y confidencial

respetando la integridad de los participantes.

Por lo mencionado anteriormente, acepto voluntariamente participar en el

estudio.

Firma del participante Firma del responsable del estudio
Bach. Ruth Huanacuni Llanque
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ANEXO N° 08
PRUEBA DE HIPOTESIS
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Eleccion de prueba estadistica: Para comprobar la prueba de hipotesis

general se utilizé una prueba no paramétrica.

FORMULACION DE HIPOTESIS

HA: Existe relacion entre estilo de vida y estado nutricional en adolescentes de la
Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023.

HO: No existe relacion entre estilo de vida y estado nutricional en adolescentes de la
Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023.
ESTABLECER EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Nivel de significancia alfa a= 5% = 0,05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Walor of t(hilateral)
Chi-cuadrado de 6,274 12 802
Pearson
Razdn de verosimilitud ¥.,940 12 sl
Asociacian lineal par 5,071 1 024
lineal
M ce casos validos 222

a. 14 casillas (¥0,0%) han esperado un recuento menar que
5. El recuento minimo esperado es ,01.

e GuL=12
X2=6,274
P=0,902

Region de aceptacion Region de
acer —
de la hipotesis nula rechazo Ho

Xz
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ANEXO N° 09

MATRIZ DE

CONSISTENCIA

Estilo de vida y estado nutricional en adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

P VARIA DEFINICION F ESCALA NIVEL DE METODOLOGIA
PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS BLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ITEMS VALORATIVA | MEDICION
g < . Confianza item 1
Objetivo HIPOTESIS T 0l n Familiares y - - *0 a 46 . o
general: ALTERNA o 2 3 o amigos Demuestra y recibe | ltems 2, |, ntos: estas ERID';OQUE' cuantltatlvoDE
Determinar | (HA): existe $29 g _ afecto 3 en zona de INVESTIGACION:
la  relacion |relacion 9.2 S & N | Actividad social | AS'Steagrupos g 4 peligro. > o
entre el estilo | entre  estilo © 25 s Tn’ i sociales descriptiva, correlacional,
Cudl es | de vida y |de vida vy % 8 % 8_% yhsica Realiza ejercicios | item 5 Ded7a72 transyersalt | y no
¢Lual es la n e o Alimentacién . . experlmena.
relacion estqdp estqdp “Es 8=05 bal d Item 6 puntos: algo METODO: deductivo
h nutricional nutricional c N T ¢ alanceada bajo, podrias 2
lo OO ® = ; T ' POBLACION: 794
e(r;tre_gstl en en SEcS o Nutricion Alimentacién diaria | ltem 7 mejorar. dol t
gs\t/;d%y adolescente | adolescente g g ) g S % Consumo de item 8 ?:;I_?ECR?BSS' DE
< s de la|s de la|g S c8S® grasas *De 73 a 84 -
= O Q= = :
nutricional Institucién Institucion i) 8 g 2 »n £ 2 Control de peso | ltem 9 puntos: INCLUSION: .
en . : oS Q3 0 Adolescentes matriculados
adolescente Educativa Educativa ST 28-cc Consumo de item 10 adecuado, en el afio académico
Dr. Luis |Dr. Luis| $ © > o >80 cigarrillos estas bien. | Ordinal :
sdela c o v L oo - ——— Adolescentes de lero a 5to
- .. |Alberto Alberto =5 T =00 Toxicidad Uso de medicacion | Item 11 = ;
Institucion S . [ n—9%un s afio de secundaria.
. anchez, Sanchez, Rt o £ o @ Consumo de . *De 85 a 102
Educativa Tacna 2023 |Tacna 2023 | @ o = S c o fai Item 12 untos: buen Adolescentes que acepten
Dr. Luis HIPOTESIS § g 259 3 Consi?nilr(]j?a T t?abajo.estés el consentimiento
. T & 1= i
A’Iberto Objetivos NULA (HO0): w g = 8_2 Considera los . en camino informado. .
sanchez, | checificos: |No  existe 2355 o g - ltem 14 correcto Adolescentes que asistan
Tacna P " relacion G Qw92 Alcohol eFfect_(l)_s del licor . a la fecha de aplicacion del
202372 - . S = c 23 amiiares que i pe 5 |, instrumento.
(ljDeSCI’IbII’ los gntre _destllo 59 g w 8 toman alcohol ] De 103 a.120 CRITERIOS DE
atos e vida 'y s 508G Descanso item 16 puntos: EXCLUSION:
© o)
sociodemogr |estado S g © n Maneio de B felicidades, dol .
aficos de los |nutricional S23T3 & 4 ) ltem 17 tienes un Adolescentes que no esten
a >'s Suefio y estrés emociones . . matriculados en el afio
adolescente en 8 [T 8 Manejo de tiempo | - estilo de vida académico. Adolescentes
s de la |adolescente nogoe libre Item 18 fantastico. :
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Institucién s de la . - ftems que no pertenecen al nivel
Educativa Institucién Tipo Qe Sentimientos 19, 20 secundario.
Dr. Luis |Educativa perspnalld'a}d y Satisfaccion : Adolescentes que no
Alberto Dr. Luis satisfaccion escolar ltem 21 acepten  consentimiento
Sanchez, Alberto personal Violencia escolar |item 22 informado.
Tacna 2023. |Séanchez, Pensamientos item 23 Ad_olescentes que no
Tacna 2023 Imagen interior ) ftem 24 a3|.stan., a Ig fecha de
Emociones o5 ' aplicacion del instrumento.
Identificar el - UNIDAD DE ANALISIS:
estilo de vida Asiste a c_onsulta item 26 Adolescentes de
en Control de médica _ secundaria de la I. E. Dr.
adolescente salud y Sexualidad ltem 27 Luis Alberto Sanchez.
s de la sexualidad Aceptacion | oo MUESTRA: 222
Institucion personal _ adolescentes.
Educativa Responsabilidades | ltem 29 MUESTREO: no
Dr. Luis Orden Respetodelas | . ag probabilistico por
Alberto normas conveniencia, cumpliendo
Sanchez, ) Delgadez: con los criterios de
Tacna 2023. S . = Talla Item 1 IMC <-2DE inclusion y exclusion.
SIS TECNICAS E
Evaluar el 7 Zc—e Normal: IMC INSTRUMENTOS DE
estado 235§ Peso item2 | 2-2DEys1 RECOLECCION DE
nutricional 22§ DE DATOS:
mediante 88 g’ Técnica: Entrevista
medidas 3 @ c‘(—zlj Sobrepeso: Instrumento: cuestionario
antropométri 5SS oL w . IMC>1DEa “Test fantastico” de 30
cas en 5 .S 5E3 Indice de masa jftem 3 <2DE items
adolescente g = =20 , corporal (IMC) Ficha de  evaluacion
o = KRy | Medidas . . .
s de la g2 o S % antropométricas Obesidad: Ordinal | antropométrica.
Institucién o8 g S o IMC > 2 DE PROCEDIMIENTO DE
Educativa S8 ERS ; Bajo: RECOLECCION DE
Dr. Luis B 3 8 E % (< Percentil DATOS: se coordind con
Alberto > 3 2'5 75) director y subdirectora de
Sanchez, §g 2 Alto: lal. E. Dr. Luis Alberto S.
Tacna 2023. 'g S 3 Perimetro item 4 (2 Percentil Para aplicacion de
RS abdominal 75y instrumentos
Iz g < percentil 90) presencialmente.
f < Muy alto: TECNICA PARA
w o (2 Percentil INFORME FINAL: segun
90) esquema ESEN
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ANEXO N° 11

TABLA N° 06

GRADO DE ESTUDIO Y ESTILO DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA 2023.

PRIMERO ] SEGUNDO | TERCERO | CUARTO | QUINTO TOTAL
ado de
Estilo dios | N | v Nl w | N % | N % ]|N|] %] N %
de vida
Zona 21 09| oloololoololools|los] ® |
peligro
Bajo 3| 590 | 15 | 68 | 19 | 86 | 16 | 72 19| 86 | 97 | 437
Adecuado | 13| 59 | 15 | 68 | 12 | 54 | 14 | 63 [12| 54 | 66 | 29,7
Buen 10| 45 22| os | 9 | a1l s |36]7]|32]> |28
trabajo
Fantastico | 0 | 00 | o | oo | o ool 1= |o5fo oo 1 | o5
Total 50 | 225 | 52 | 234 | 40 | 234 | 41 158 | 39 | 17.6 | 222 | 1000

Fuente: cuestionario estilo de vida “test Fantastico” aplicado a adolescentes de la I.E. Dr. Luis
Alberto Sanchez, Tacna — 2023.
Elaborado por: Bach. Huanacuni R

DESCRIPCION:

En la tabla N° 06, sobre la continuacion de datos sociodemograficos, entre
el grado de estudio y el estilo de vida en los adolescentes, se evidencia
que:

e En primer grado, el 5,9 % de los adolescentes tiene un estilo de vida
bajo y el mismo porcentaje tiene un estilo de vida adecuado.

e En segundo grado el 9,5 % obtuvo un estilo de vida en buen trabajo,
seguido de un 6,8% con estilo de vida adecuado y bajo.

e En eltercer grado, el 8,6 % tiene un estilo de vida bajo, seguido de un
5,4 % que presentd un estilo de vida adecuado.

e En el cuarto grado, el 7,2% presenta un estilo de vida bajo y un 6,3%
tiene un estilo de vida adecuado.

e En el quinto grado, el 8,6% tiene un estilo de vida bajo y el 5,4% tiene
un estilo de vida adecuado.
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Recuento

GRAFICO N° 06

GRADO DE ESTUDIO Y ESTILO DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA 2023.

0
ZONA DE PELIGRO ALGO BAJO ADECUADO

ESTILO DE VIDA

Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

SEXO Y ESTILO DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E.
DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA - 2023.

Total
Sexo Femenino Masculino
Estilo
de vida N % N % N %
Zona peligro 3 1,4% 0 0,0% 3 1,4%
Bajo 54 24,3% 43 19,4% 97 43,7%
Adecuado 26 11,7% 40 18% 66 29,7%
Bueno 19 8,6% 36 16,2% 55 24,8%
Fantéastico 0 0,0% 1 0,5% 1 0,5%
Total 102 45,9% 120 54,1% 222 100,0%

Fuente: cuestionario estilo de vida “test Fantastico” aplicado a adolescentes de
la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023.

Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canadd, adaptado por: Mamani Y.,
Choque J. y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 07, sobre el sexo en relacion al estilo de vida de los
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez,
se evidencia que, la mayoria de las adolescentes mujeres obtuvieron
un estilo de vida bajo con 24,3 %, seguido de un 19,4 % de los
varones gue alcanzaron un estilo de vida bajo, el 11,7 % de mujeres
y el 18% de varones ambos obtuvieron un estilo de vida adecuado,
mientras que el 8,6 % de mujeres y el 16,2% de varones presentaron
un estilo de vida bueno, asi mismo solo un 1,4% de mujeres presentd
un estilo de vida en zona de peligro y solo un adolescente vardn

presentd un estilo de vida fantastico.
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Recuento

GRAFICO N° 07

SEXO Y ESTILO DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA
2023.

SEXO
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60 |
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ZONA DE ALGO BAJC ADECUADOC BUEN FELICIDADES
PELIGRO TRABAJC

DIAGNOSTICO DE ESTILO DE VIDA

Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

EDAD Y ESTILO DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ,

TACNA - 2023.
Edad | 12-13 14 - 15 16 - 17 Total
Estilo

de vida N % N % N % N %
Zona peligro 0 0 1 0,5 2 1 3 15
Bajo 27 (12,2 |38 17,1 132 | 145 97 43,8
Adecuado 18 | 8,1 24 10,9 124 | 10,8 66 29,8
Bueno 16 |73 |26 11,8 |13 | 59 55 25
Fantastico 0 0 0 0 1 0,5 1 0,5
Total 61 | 275] 89 |[40,1]| 72 |324] 222 100

Fuente: cuestionario estilo de vida “test Fantastico” aplicado a adolescentes de la |.E. Dr.
Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023.

Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canad4, adaptado por: Mamani Y., Choque
J.y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

X2= 6,676 (p=0,572)
DESCRIPCION:

En la tabla N° 08, sobre el sexo en relacion al estilo de vida de los
adolescentes, se evidencia, de 12 a 13 afios el 12,2% presenta un
estilo de vida bajo y 8,1% estilo de vida adecuado; de 14 a 15 afios
el 17,1% presenta estilo de vida bajo y el 11,8% presenta estilo de
vida bueno; de 16 a 17 afios el 14,5% presenta estilo de vida bajo y

10,8% estilo de vida adecuado.
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GRAFICO N° 08

EDAD Y ESTILO DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA —
2023.

EDAD

Hiza13 ANOS
W14 A 15 ANOS
W6 A 17 ANOS

a0

Recuento

10

Zona de Algo bajo Adecuado Buentrabajo Felicidades
peligro

ESTILO DE VIDA

Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09

GRADO DE ESTUDIO Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ,

TACNA - 2023.

rado del PRIMERO | SEGUNDO | TERCERO | CUARTO | QUINTO TOTAL
esnudios|
Estado
Nutricion
Delgadez 00| 0,0 0,0 0,0 2 09 |00 0,0 1 0,5 3 1,4

Normal 32 | 144 | 39 (176 32 | 144 | 32 | 144 36 | 16,2171 | 77,0
Sobrepeso | 13 | 5,9 13 59 6 2,7 8 3,6 2 09 | 42 18,9
Obesidad 5 2,3 00 | 00 })00]| 00 1 05100 00 6 2,7

Total 50 | 225 ) 52 |234] 40 | 180 | 41 | 185 39 | 17,6 | 222 | 100,00

N % N % N % N % N % N %

Fuente: instrumento ficha antropométrica aplicado a adolescentes de la I.E. Dr. Luis Alberto

Sanchez, Tacna 2023.
Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canadé, adaptado por: Mamani Y., Choque J. y Escate
C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 09, sobre el grado de estudio en relacion al estado nutricional
en los adolescentes, se evidencia que el segundo grado con 17,6% tiene
estado nutricional normal, el quinto grado con 16,2 presenta estado
nutricional normal; mientras que el primero, tercero y cuarto grado con

14,4% cada grado presenta estado nutricional normal.
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Recuento

GRAFICO N° 09

GRADO DE ESTUDIO Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ,

TACNA - 2023.

GRADO

DE
ESTUDIOS
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M SEGUNDO
WTERCERD
ECUARTO
Cauinto

DELGADEZ NORMAL SCBREPESO OBESIDAD
ESTADO NUTRICIONAL

Fuente: Tabla N° 09
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TABLA N° 10

EDAD Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA -

Edad 12 - 13 14 - 15 16 - 17 Total
Eatﬁciona N % N % N % N %
Delgadez 0 0 1 0,5 2 1 3 1,4
Normal 40 18 69 | 31,1 | 62 28 171 77,0
Sobrepeso 16 | 7,2 19 8,6 7 3,2 42 18,9
Obesidad 5 2,3 0 0 1 0,5 6 2,7
Total 61 | 27,5189 | 40,1 | 72 32,4 222 | 100,00
2023.

Fuente: cuestionario ficha antropométrica aplicado a adolescentes de la |.E. Dr. Luis
Alberto Sanchez, Tacnha — 2023.

Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canada, adaptado por: Mamani Y., Choque
J.y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

X2= 18,653 (P=0,005)

DESCRIPCION:

En la tabla N° 11, sobre el sexo en relacion al estado nutricional de
los adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto
Sanchez, se evidencia que, de 12 a 13 afios el 18% presenta estado
nutricional normal y 7,2% con sobrepeso; de 14 a 15 afios el 31,1%
presenta estado nutricional normal y 8,6% con sobrepeso; de 16 a
17 afios el 28% presenta estado nutricional normal y 3,2% con

sobrepeso.
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GRAFICO N° 10

EDAD Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ,

TACNA - 2023.

EDAD
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Fuente: Tabla N° 10
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TABLA N° 11

SEXO Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES DE
LA I. E. DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA - 2023.

Total
Sexo Masculino Femenino
Estado
nutricional N % N % N %
Delgadez 2 0,9% 1 0,5% 3 1,4%
Normal 98 44,1% 73 32,9% 171 77%
Sobrepeso 18 8,1% 24 10,8% 42 18,9%
Obesidad 2 0,9% 4 1,8% 6 2,7%
Total 120 54,1% 102 45,9% 222 100,0%

Fuente: cuestionario ficha antropométrica aplicado a adolescentes de la |.E. Dr.
Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023.

Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canadé, adaptado por: Mamani Y.,
Choque J. y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

X2= 4,079 (p=0,253)

DESCRIPCION:

En la tabla N° 11, sobre el sexo en relacién al estado nutricional de
los adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto
Sanchez, se evidencia que, la mayoria de las adolescentes varones
con un 44,1% y un 32,9% de mujeres presentaron estado nutricional
normal, el 10,8% de mujeres y el 8,1% de varones presentan
sobrepeso, el 1,8% de mujeres y el 0,9% de varones tienen
obesidad; y solo el 0,9% de varones y 0,5% de mujeres presentan

delgadez.
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Recuento

GRAFICO N° 11

SEXO Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES DE
LA I. E. DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA - 2023.

SexXo

B masculiNg
B FEMENING

100
e
a0 (8

DELGADEZ SOEREPESO
ESTADO NUTRICIONAL

Fuente: Tabla N° 11
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TABLA N° 12

SEXO Y PERIMETRO ABDOMINAL EN LOS ADOLESCENTES
DE LA I. E. DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA - 2023.

Total
Sexo Masculino Femenino
Perime
Abdomina N % N % N %
Bajo 99 44,6% 87 39,2% 186 83,8%
Alto 15 6,8% 11 5,0% 26 11,7%
Muy alto 6 2, 7% 4 1,8% 10 4,5%
Total 120 54,1% 102 45,9% 222 100,0%

Fuente: cuestionario ficha antropométrica aplicado a adolescentes de la |.E. Dr.
Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023.

Elaborado por: Dep. Medicina U. Mc Master Canadd, adaptado por: Mamani Y.,
Choque J. y Escate C., Paitan J. modificado por: Bach. Huanacuni R.

X2=0,332 (p=0,847)

DESCRIPCION:

En la tabla N° 12, sobre el sexo en relacion al perimetro abdominal
de los adolescentes de la Institucién Educativa Dr. Luis Alberto

Sanchez, se evidencia que:

El perimetro abdominal bajo, con un 44,6% se evidencia en varones

y el 39,2% en mujeres.

El perimetro abdominal alto, con un 6,8% presente en varones y 5%

en mujeres.

El perimetro abdominal muy alto, el 2,7 de varones lo tienen y solo

el 1,8% se evidencio en mujeres.
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TABLA N° 12

SEXO Y PERIMETRO ABDOMINAL EN LOS ADOLESCENTES
DE LA I. E. DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA - 2023.

Sexo

B maSCULING
B FEMENING

Recuento

bajo alto muy alto

Perimetro abdominal

Fuente: tabla N° 12
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TABLAS TOTALES DE LOS INSTRUMENTOS Y GRAFICOS

TABLAS TOTALES DE INSTRUMENTO: ESTILO DE VIDA “TEST FANTASTICO”

ALGUNAS

N° Dimension i{tems Estilo de vida SIEMPRE VECES NUNCA TOTAL
N % N % N % %

1 Tengo con quien hablar sobre las cosas que me suceden 94 42,3 | 109 49,1 19 8,6 222 100
2 Familia y amigos yo doy carifio (abrazos, besos, etc.) 48 21,6 | 115 51,8 59 26,6 222 100
3 yo recibo carifio (abrazos, besos, etc.) 60 27 138 62,2 24 10,8 222 100
4 Actividad fisicay Asisto a un grupo social (cruz roja, club deportivo, religioso, cultural, juvenil) 26 11,7 | 102 45,9 94 42,3 222 100
5 social En los Ultimos 7 dias he realizado ejercicio fisico durante 30 minutos. 65 29,3 | 110 495 47 21,2 222 100
6 Mi alimentacién diaria es balanceada 103 46,4 | 113 50,9 6 2,7 222 100
7 Nutricion Diariamente por lo menos desayuno almuerzo y ceno. 168 75,7 48 21,6 6 2,7 222 100
8 Con frecuencia consumo mucha azlcar, sal, grasas o comida chatarra 36 16,2 | 170 76,6 16 7,2 222 100
9 Hago control periédico de mi peso 22 9,9 106 47,7 94 42,3 222 100
10 En algn momento he fumado. 195 87,8 18 8,1 9 4,1 222 100
11 Toxicidad Uso medicacion sin receta medica 104 46,8 83 37,4 35 15,8 222 100
12 Tomo bebidas que contengan cafeina 17 7,7 33 14,9 172 | 77,5 222 100
13 He consumido algun licor en los ultimos 6 meses 14 6,3 27 12,2 181 | 81,5 222 100
14 Alcohol Considero que los efectos del alcohol son dafiinos para mi salud. 169 76,1 37 16,7 16 7,2 222 100
15 Las personas con quienes vivo toman licor 9 4,1 85 38,3 128 | 57,7 222 100
16 Duermo bien y me siento descansado al levantarme. 70 31,5 | 128 57,7 24 10,8 222 100
17 Suefio y estrés Me siento capaz de manejar situaciones estresantes y encontrar facilmente alternativas de solucion. 78 351 | 121 54,5 23 10,4 222 100
18 Me relajo y disfruto de mi tiempo libre 112 50,5 96 43,2 14 6,3 222 100
19 Tipo de Sin razén me siento molesto y/o enojado 19 8,6 127 57,2 76 34,2 222 100
20 personalidad y Me siento de buen humor, alegre y activo. 100 45 104 46,8 18 8,1 222 100
21 satisfaccion Me siento contento con mis estudios 86 38,7 | 127 55,9 12 5,4 222 100
22 escolar Me he sentido presionado fisicamente o maltratado verbalmente por parte de mis comparieros 16 7,2 83 37,4 123 | 55,4 222 100
23 Tengo pensamiento positivos y optimistas. 79 35,6 | 122 55 21 9,5 222 100
24 Imagen interior Me siento tenso y estresado. 26 11,7 | 138 62,2 58 | 26,1 222 100
25 Me siento deprimido o triste. 87 39,2 | 107 48,2 28 12,6 222 100
26 Control de salud y Asisto a consulta para vigilar mi estado de salud. 22 9,9 107 48,2 93 41,9 222 100
27 sexualidad Converso con los integrantes de mi familia sobre temas de sexualidad. 48 21,6 96 43,2 78 35,1 222 100
28 Me acepto y me siento satisfecho con mi apariencia fisica. 115 51,8 87 39,2 20 9 222 100
29 orden Soy organizado con las responsabilidades diarias. 175 78,8 47 21,2 0 0 222 100
30 Respeto las normas de transito 217 97,7 5 2,3 0 0 222 100

Total 222 100 | 222 100 222 | 100 222 100
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GRAFICO DE INSTRUMENTO: ESTILO DE VIDA “TEST FANTASTICO”
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