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RESUMEN 
 
La presente investigación se llevó a cabo en la ciudad de Puno con el objetivo 

general de analizar la asociación de los estilos de vida con el IMC en adolescentes 

de la   Institución Educativa Secundaria Antonio de Padua Puno, 2023. 

Metodología: Investigación no experimental, básico, cuantitativo, participaron 60 

adolescentes en la muestra, la técnica utilizada fue la encuesta y observación, en 

cuanto a instrumentos se utilizó un cuestionario y una guía de observación. 

Resultados: el 61.67% de los adolescentes refieren una alimentación y nutrición 

saludable (p=0,001), 56.67% tienen estilo de vida saludable en recreación y manejo 

de tiempo libre (p=0,031), 48.33% presentaron estilo de vida saludable respecto al 

consumo de sustancias nocivas (p=0,740), 50.00% de los estudiantes presentaron 

estilo de vida poco saludable en el área de sueño y descanso (p=0,668), 40.00% 

tienen estilos de vida saludable en la actividad física y deporte (p=0,007), 48.33% 

de los adolescentes muestran un autocuidado saludable (p=0,000), 56.67% tienen 

relaciones interpersonales saludables (p=0,043). Con respecto al IMC el 85.00% 

presentaron IMC normal, 11.67% delgadez y 3.33% obesidad. Conclusiones: Los 

estilos de vida en las áreas de alimentación y nutrición, recreación y manejo del 

tiempo libre, actividad física y deporte, autocuidado de la salud y las relaciones 

interpersonales están asociados con el IMC donde p<0.05 y las áreas consumo de 

sustancias nocivas, sueño y descanso no tienen asociación donde la p>0.05. 

Palabras clave: Estilo de vida, Índice de Masa Corporal, alimentación, deporte, 

obesidad. 
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ABSTRACT 
 

The present thesis was conducted in Puno with the general aim of analyze the 

association of lifestyles with body mass index in adolescents from the Antonio de 

Padua Secondary School, Puno, 2023. Methodology: Non-experimental, basic, 

quantitative research was conducted, involving 60 teenagers in the sample. The 

techniques used were surveys and observation, with a questionnaire and an 

observation guide as instruments. Results: Regarding lifestyles, 61.67% of 

adolescents reported healthy eating and nutrition (p=0,001), 56.67% had a healthy 

lifestyle in recreation and leisure time management (p=0,031), 48.33% had a healthy 

lifestyle regarding the consumption of harmful substances (0,740), 50.00% of 

students had an unhealthy lifestyle in the area of sleep and rest (0,668), 40.00% 

had healthy lifestyles in physical activity and sports (p=0,007),  48.33% of 

adolescents showed healthy self-care (0,000), and 56.67% had healthy 

interpersonal relationships. Regarding body mass index, 85.00% had a normal body 

mass index (p=0,043), 11.67% were underweight, and 3.33% were obese. 

Conclusions: Lifestyles in the areas of eating, recreation and leisure time 

management, physical activity and sports, and interpersonal relationships are 

associated with body mass index where p <0.05, while the areas of consumption of 

harmful substances, sleep, and rest do not have association where p >0.05. 

Key words: Lifestyle, BMI, nutrition, sports, obese. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La adopción de un modo de vida influye significativamente en la salud somática y 

mental. Un modo de vida salubre incide positivamente en el bienestar general. Este 

abarca prácticas como la realización regular de actividad física, una nutrición 

equilibrada y beneficiosa, la ingesta adecuada de agua purificada (por ejemplo, 

utilizando un dispensador con filtro), el disfrute de momentos de ocio, actividades 

de interacción social y el mantenimiento de una autoestima elevada. 

Por otro lado, un modo de vida no saludable es un factor etiológico de diversas 

patologías como la obesidad y el Burnout. Esto incluye hábitos como la ingesta de 

sustancias nocivas, el tabaquismo, la falta de actividad física, la vida apresurada y 

la exposición a agentes contaminantes. Es importante reconocer que, a lo largo de 

la vida, se pueden experimentar diferentes modos de vida, algunos más salubres 

que otros. La adopción de estos estilos depende fundamentalmente de la actitud 

personal hacia los hábitos cotidianos. 

Es imperativo proporcionar a adolescentes y jóvenes directrices fundamentadas 

para una nutrición equilibrada y fomentar la práctica regular de ejercicios físicos, 

debido a los beneficios fisiológicos, psicológicos y sociales que conlleva. Esto 

incluye la implementación de estrategias para mitigar la influencia de la presión 

mediática y publicitaria relacionada con productos alimenticios de bajo valor 

nutricional, así como para contrarrestar los hábitos perjudiciales que prevalecen en 

este grupo etario debido a la desinformación. 

Las transformaciones sociales y laborales de la contemporaneidad han inducido 

cambios significativos en los estilos de vida, resultando en un alejamiento de la 

dieta mediterránea y en un aumento del comportamiento sedentario. Estas 

modificaciones han contribuido a un incremento en la aparición de patologías 
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permanentes no transmisibles, tales como afecciones respiratorias, diabetes 

mellitus, obesidad, ciertos tipos de cáncer y trastornos de la salud mental.  

La investigación contiene los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Aspectos Generales, situación problemática, formulación del problema, 

justificación, objetivos, hipótesis y operacionalización. 

Capítulo II: Marco Teórico, antecedentes de la tesis, marco teórico y conceptual. 

Capítulo III: Diseño, tipo, enfoque de la investigación, población, muestra, ámbito 

de estudio y temporalidad, técnicas, instrumentos, procesamiento de la 

investigación, validación y confiabilidad.  

Capitulo IV: Resultados y discusiones, comprende los resultados ilustrados en las 

tablas con interpretaciones y análisis, discusiones, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografía y anexos.
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CAPÍTULO I  

ASPECTOS GENERALES  
 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA A NIVEL  

INTERNACIONAL, NACIONAL Y LOCAL. 

En Latinoamérica los adolescentes y jóvenes alcanzan importancia 

fundamental socialmente, alcanzando hasta el 30.1% de la población. Los 

adolescentes son considerados como parte del conjunto saludable de la 

población, pero no se les da la importancia a las necesidades de salud como a 

los adultos, además muchos hábitos nocivos son adquiridos a temprana y se 

convierten en problemas serias en la edad adulta y adulta mayor. (1) 

En relación a los datos publicados por el INEI, un 8,2% de la población mundial 

se compone por individuos en un rango de edad 15 y 24 años. En el ámbito 

nacional, este grupo etario, que abarca adolescentes, constituye el 9,7% de la 

población según cifras del año 2014. En España, un 31,91% de estos jóvenes 

ya presenta alguna enfermedad o condición de salud crónica. (2) 

Es bien sabido que estas son etapas críticas en las que se adoptan nuevos 

comportamientos y se experimentan cambios significativos en un corto periodo. 

Durante este tiempo, se incrementa la toma de decisiones individuales, se 

reduce la supervisión familiar, se incrementa la influencia social, y se enfrentan 
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nuevos desafíos, todo lo cual impacta profundamente en la salud. Si estos 

comportamientos se establecen durante la juventud, es muy probable que 

persistan hasta la adultez, dificultando su modificación o eliminación. 

Se reconoce que casi todos los problemas de salud en esta población están 

profundamente relacionados con la forma en que viven sus vidas. Por ello, el 

grupo etario en cuestión es muy vulnerable a la adopción de conductas de 

riesgo. Es crucial que los profesionales de la salud intervengan para modificar, 

eliminar o prevenir dichas conductas. Una herramienta esencial en este 

esfuerzo es la Promoción de la Salud, destacando dentro de esta la Educación. 

Esta no solo tiene como objetivo el transmitir conocimientos, sino también la 

mejora y la modificación de hábitos de vida saludables para favorecer el estado 

de salud de este grupo poblacional.   

Las condiciones del sobrepeso y obesidad constituyen problemas significativos 

en Perú, afectando a aproximadamente el 70% de la población adulta, tanto 

mujeres como hombres. Esta situación subraya la urgencia de generar mejores 

hábitos de consumo y estilos de vida correctos, minimizando la ingesta de 

lípidos dañinos, trans, carbohidratos de fácil absorción o los conocidos como 

“chatarra”. Es así que, el INS impulsa mensajes educativos a través de 

manuales y folletos proporcionados a través de los profesionales. 

Según datos del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN), el 

19.4% de los adolescentes en Perú presenta sobrepeso y el 5.6% obesidad. 

Además, el 22% de los adolescentes padece anemia, siendo leve en 15% (3)  

Un experto del INS señaló que el 28.9% de la población consume comida 

chatarra mínimamente una vez por semana, y un 87% ingiere frituras con la 

misma frecuencia. Asimismo, el 20% de la población nacional y un 34% de los 
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habitantes de la región sierra consume sal en exceso. Casi el 51% de los 

peruanos no llega a ingerir la cantidad mínima recomendada de fibra. 

Estas estadísticas evidencian la necesidad de intervenciones dirigidas a 

modificar estos patrones de consumo y promover una alimentación más 

equilibrada, con el propósito de mejorar las condiciones de la salud y prevenir 

el desarrollo de patologías crónicas relacionadas con la nutrición. (3) 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL:  

PG.- ¿Los estilos de vida están asociados al Índice de masa corporal en 

adolescentes de la Institución Educativa Secundaria “San Antonio de 

Padua”, Puno 2023? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

PE1.- ¿Cómo la alimentación y nutrición se asocian con el IMC en adolescentes 

la I.E.S. “San Antonio de Padua”? 

PE2.- ¿La recreación y manejo de tiempo libre están asociados con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”? 

PE3.- ¿Cómo el consumo de sustancias nocivas está asociado con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”? 

PE4.- ¿El sueño y descanso están asociados con el IMC en adolescentes de la 

I.E.S. “San Antonio de Padua”? 

PE5.- ¿La actividad física y el deporte están asociados con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”? 

PE6.- ¿Cómo el autocuidado y la salud está asociados con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”? 
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PE7.- ¿Las relaciones interpersonales están asociados con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”? 

PE8.- ¿Cuál es el IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” 

2023?  

1.3 JUSTIFICACIÓN 

1.3.1 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Los inadecuados hábitos alimentarios se consideran un desafío significativo en 

la salud pública, ya que son precursores de enfermedades crónicas de mayor 

complejidad. Este fenómeno, influenciado por los cambios económicos, 

sociales y culturales, se manifiesta inicialmente en la infancia, etapa preescolar 

y pubertad, así mismo, se extiende hasta llegar a la etapa adulta, incluso, 

agravándose con problemas crónicos. 

La presente investigación se enfoca en el reciente incremento de cuadros en 

escolares con sobrepeso u obesidad, atribuido a la adopción de prácticas 

perjudiciales para la salud, como por ejemplo la ingestión exagerada de bebidas 

gasificadas y la falta de ejercicios físicos. Actualmente, los adolescentes han 

modificado sus hábitos de vida, aumentando su vulnerabilidad a enfermedades. 

Incentivar a las personas a desarrollar comportamientos y rutinas saludables 

lograría prevenir en el incremento y el desarrollo de patologías crónicas en los 

individuos. 

Las patologías por exceso de peso en la etapa infantil están en aumento tanto 

en naciones desarrolladas como en países de bajo PBI, constituyéndose como 

la patología nutricional más frecuente en la población mencionada. Este 

fenómeno ejerce un impacto adverso en la integración social infantil, aumenta 

la predisposición a la obesidad en la edad adulta y conlleva efectos sustanciales 
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con respecto a la salud inmediata tanto como perjudicial a largo plazo. Los 

niveles de prevalencia de la obesidad muestran variaciones significativas 

debido a los criterios de definición utilizados, los métodos de evaluación 

empleados, la población objeto del estudio considerada y el nivel de la calidad 

de los datos recopilados, los cuales están condicionados por factores 

temporales, la edad, el género, el grupo étnico y la localización geográfica. (4) 

 

1.3.2  JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

La importancia esta tesis es proporcionar conocimiento en el plano de los 

estilos de vida y el IMC para realizar promoción de la salud, por medio de la 

ejecución de talleres de sensibilización, sesiones de contenido educativo, 

además los hallazgos de este estudio llegarán a servir de base para otras 

investigaciones.  

 

1.3.3 JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA  

Se basa en la relevancia científica que tendrá el estudio, ya que, se seguirá 

procedimientos y el uso de instrumentos debidamente validados con el 

propósito de obtener información verídica y confiable, de tal manera que se 

pueda comprobar la hipótesis planteada y determinar el vínculo de las 

variables estudiadas, asimismo.  

1.4 OBJETIVO 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

OG. -  Analizar la asociación de los estilos de vida con el Índice de masa 

corporal en adolescentes de la Institución Educativa Secundaria “San 

Antonio de Padua” Puno, 2023 
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1.- Describir la asociación de la alimentación y nutrición con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” 

OE2.- Describir la asociación de la recreación y manejo del tiempo libre con el 

IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”  

OE3.- Identificar asociación del consumo de sustancias nocivas con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” 

OE4.- Identificar la asociación del sueño y descanso con el IMC en adolescentes 

de la I.E.S. “San Antonio de Padua” 

OE5.- Identificar la asociación de la actividad física y deporte con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”. 

OE6.- Identificar la asociación del autocuidado y salud con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” 

OE7.- Describir la asociación de las relaciones interpersonales con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” 

OE8.- Identificar el IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”  

 

1.5 HIPÓTESIS  

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL: 

HG. - Los estilos de vida están asociados significativamente con el Indice de 

masa corporal en adolescentes de la Institución Educativa Secundaria 

“San Antonio de Padua” Puno 2023.  
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1.5.2 HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

HE1.- La alimentación y nutrición está asociado al IMC en adolescentes de la 

I.E.S. “San Antonio de Padua”. 

HE2.- La recreación y manejo del tiempo libre están asociados con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”. 

HE3.- El consumo de sustancias nocivas está asociado con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”. 

HE4.- El sueño y descanso están asociados con el IMC en adolescentes de la 

I.E.S. “San Antonio de Padua”.  

HE5.- La actividad física y el deporte están asociados con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”. 

HE6.- El autocuidado y salud están asociados con el IMC en adolescentes de 

la I.E.S. “San Antonio de Padua”. 

HE7.- Las relaciones interpersonales están asociadas con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”. 

HE8.- El IMC sobresaliente en adolescentes es el sobrepeso. 

 

1.6 VARIABLES 

VARIABLE 1: Estilos de vida 

VARIABLE 2: Índice de Masa Corporal 
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

TIPO DE 
VARIABLE 

 
Variable 1. 
 
1.Estilos de vida 

 
1.1 Alimentación y 

nutrición  
 
 
 
1.2 Recreación y 

manejo del 
tiempo libre 

 
 
1.3 Consumo de 

sustancias 
nocivas  

 
 
1.4 Sueño y 

descanso  
 
 
 
1.5 Actividad física 

y deporte  
 
 
 
1.6 Autocuidado y 

salud 
 
 
 
1.7 Relaciones 

interpersonales 
 
 
 

 
No saludable  
Poco saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco saludable 
Saludable  
Muy saludable 

 
0-15 ptos. 
16-30 ptos. 
31-45 ptos. 
46-60 ptos.  
 
0-5 ptos.  
6-9 ptos.  
10-13 ptos.  
14-18 ptos. 
 
0-5 ptos.  
6-10 ptos.  
11-15 ptos. 
16-21 ptos. 
 
0-6 ptos.  
7-12 ptos.  
13-18 ptos. 
19-24 ptos. 
 
0-3 ptos. 
4-6 ptos. 
7-9 ptos.  
10-12 ptos. 
 
0-6 ptos. 
7-12 ptos.  
13-18 ptos.  
19-24 ptos. 
 
0-5 ptos.  
6-10 ptos.  
11-15 ptos.  
16-21 ptos.  

 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
Ordinal  
     
 
 
 

 

 

  

VARIABLES INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

TIPO DE 
VARIABLE 

Variable 2  
1. Índice de Masa 

Corporal  

- Obesidad 
 

- Sobrepeso 
 

- Normal 
 

- Delgadez 
 

- Delgadez severa  
 

(> 2 DE) 
 
(1 a 2 DE) 
 
(≥2 DE y 1 DE) 
 
(< - 2 a - 3 DE) 
 
(< -3 DE) 

Ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Paz S, Trianon V, Arana M, Gutiérrez S, realizaron una publicación en 

Uruguay en el año 2023, titulado: “Identificación de hábitos de niñas, niños y 

adolescentes del 5° y 6° año”.  El propósito fue identificar los hábitos y prácticas 

alimentarias, con el fin de elaborar un diagnóstico situacional. Metodología: 

estudio descriptivo, observacional y transeccional, aplicando una encuesta a 

331 escolares. Resultados: el 73% pertenecía al ámbito público. En cuanto a la 

merienda, el 45.9% consume alimentos preparados en casa, mientras que el 

74.9% opta por productos comprados. En el recreo, el 52.9% de los alumnos 

no consume ningún alimento. En el hogar, la mitad de los encuestados 

consumen frutas a diario. Un 63.9% ingiere carne incluso tres veces 

semanalmente. En actividad física, el 48% reporta correr todos los días. El 

64.9% dedica más de 2 horas diarias a actividades frente a pantallas, 2 de cada 

10 duermen menos de 6 horas, y más de la mitad hacen uso de aparatos 

electrónicos antes de descansar. Conclusiones: Las conductas que tienen los 
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evaluados coincide con los temas prioritarios a tratar en relación a la 

alimentación. (5) 

 

Ortega EP, que la llevo a cabo en Ecuador - 2019, titulado “sobrepeso y 

obesidad, dependientes del estilo de vida en adolescentes”. El propósito fue 

determinar una correlación entre las elecciones de estilos de vida y la incidencia 

del sobrepeso en los adolescentes. El estudio fue transeccional y abarcó un 

conjunto de 124 alumnos. Resultados: Los adolescentes, con un rango de edad 

de 12 y 14 años, mostraron un predominio de varones, y la mayoría residía en 

áreas urbanas. En términos de estado nutricional, la mayoría presentó un peso 

adecuado; empero, el peso mayor al debido fue más prevalente que la 

insuficiencia ponderal. Las adolescentes mostraron una mayor incidencia de 

problemas nutricionales en comparación con los varones. Respecto a los estilos 

de vida, la mayoría reportaron prácticas saludables; sin embargo, el 50% de 

aquellos con sobrepeso u obesidad mantenían estilos de vida no saludables. 

Conclusión: Los hallazgos sugieren que no hay una asociación entre las 

variables. (6) 

 

Campos NF, en Chile en el año 2021, realizó una tesis: “Estilos de vida de 

adolescentes de instituciones públicas”. Su propósito fue evaluar los estilos de 

vida para relacionarlos con aspectos personales. La investigación, de corte 

cuantitativo y descriptivo, encuestó a 489 adolescentes. Solo el 11% alcanzó el 

puntaje necesario para calificarse como un estilo adecuado. Se descubrió que 

existe una relación positiva significativa entre la salud percibida y disponibilidad 

de apoyo social, y una relación indirecta con el grado y la edad. Se concluyó 
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que pocos adolescentes tienen estilos de vida saludables y que varones 

jóvenes tienen mejores hábitos, destacando la importancia del apoyo social y 

la percepción de salud durante el proceso de promoción de estilos de vida 

saludables. (7)   

 

Cárdenas JL, En Colombia en el año 2021, realizó una investigación acerca 

de composición corporal y formas de vida en los alumnos, principalmente para 

determinar e identificar sus hábitos de vida y aptitud física. Utilizando una 

metodología mixta y transversal, se aplicaron un cuestionario y evaluaciones 

de composición antropométrica. Los hallazgos revelaron que un 64% de los 

alumnos mantiene hábitos correctos, mientras que el 21% presentó un IMC que 

representaría un mayor riesgo de desarrollar patologías crónicas más adelante. 

Además, el 81% se clasificó como "saludable" según su IMC, aunque el 60.8% 

presentó sobrepeso. Se concluyó que el IMC se relaciona a los hábitos de vida 

inapropiados. (8) 

 

Mora JI, Hernández CM, Vall CV. Realizaron una publicación en Chile en el 

2020. “Hábitos alimentarios y rendimiento académico en alumnos chilenos”, con 

el propósito de investigar e explorar la relación entre las variables en los 

alumnos de la escuela. Utilizando un diseño descriptivo de corte transversal, se 

analizaron datos sobre la frecuencia del desayuno y la cantidad de comidas 

diarias realizadas por los estudiantes. Los hallazgos revelaron que el 59% 

desayunaban regularmente, y el 71% fraccionaba sus alimentos a 3-4 tiempos. 

Se concluyó que, aquellos que cumplían con estos hábitos alimentarios 
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mostraron un rendimiento académico superior en comparación con los que no 

lo cumplían. (9)  

 

A NIVEL NACIONAL 

Salazar PT, en su tesis, Lima, 2022: “Hábitos alimentarios y estado nutricional 

en adolescentes”, se desarrolló con el propósito de investigar la relación entre 

los patrones alimentarios y la salud nutricional de los individuos. La tesis se 

centró en un diseño básico, cuantitativo y prospectivo de corte transeccional, 

utilizando un cuestionario como instrumento y medidas para calcular el IMC. La 

muestra consistió en 50 estudiantes. Los hallazgos destacaron que un 61.9% 

presentaban hábitos alimentarios irregulares, y el 41% tenía sobrepeso. 

Además, se demostró una fuerte asociación entre los factores (p<0.05), 

llegando a la conclusión de que hay una relación positiva entre los factores 

evaluados. (10) 

 

León SS, Obregón SS, Ojeda HA, realizaron un estudio en Lima titulado 

“Estado nutricional y hábitos alimenticios en escolares”, 2021  el objetivo de la 

investigación era determinar si existe o no una conexión entre el estado 

nutricional y las opciones de estilos de vida en relación con la nutrición. La 

investigación, de enfoque descriptivo y cuantitativo, incluyó a 90 participantes. 

Se encontró que el 58.9% tenía estado nutricional adecuado, con un 22% en 

sobrepeso, 16% bajo peso y 3% obesidad. Además, el 87% mostró prácticas 

habituales adecuadas. Se estableció una relación importante (p=0.000) entre 

las variables mencionadas. (11) 
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Morales SM, Flores RH, ejecutaron su tesis en Arequipa, 2019: “Relación de 

la calidad de alimentación y rendimiento de estudiantes del nivel secundario”. 

El objetivo fue evaluar cómo la alimentación se asocia al rendimiento 

académico en diversas áreas educativas. Este estudio fue cuantitativo, no 

experimental y transeccional, utilizando un cuestionario para recolectar datos 

de 254 alumnos. Todas las variables mostraron tener una relación sustancial 

entre sí, como indican las conclusiones. Se halló que el 60.9% necesitan 

mejorar su alimentación y solo el 24.9% mantienen una alimentación adecuada. 

Se identificó una deficiencia especialmente notable en las áreas relacionadas 

con ciencias. Este estudio concluye que una alimentación saludable está 

asociada con un mejor rendimiento escolar en los estudiantes evaluados. (12) 

 

Orellana EM, Duran JM, realizaron una investigación en Lima en el año 2023: 

“Hábitos alimenticios y su relación con el IMC en adolescentes”. El objetivo de 

este estudio era investigar la relación entre los comportamientos relacionados 

con la alimentación y el IMC. Este estudio fue cuantitativo, transeccional y contó 

con 84 adolescentes. Se empleó el cuestionario "hábitos alimenticios". Los 

hallazgos evidenciaron que el 69% de los adolescentes presentaba hábitos 

campamientos alimenticios inadecuados, por el contrario un 31% mostraba 

comportamientos alimenticios adecuados. Se observó que el 41.1% tenía 

obesidad y el 24.1% sobrepeso. Además, se identificó que el 36.1% de los 

adolescentes con obesidad tenía hábitos alimenticios inadecuados, seguido por 

el 28.9% de los adolescentes con sobrepeso. La investigación concluyó que 

hay una asociación significativa (p=0.001) entre los hábitos alimentarios y el 

IMC. (13) 
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Saavedra EY y Vizcarra HR, en Arequipa, realizaron su tesis: “Estilos de vida 

y estado nutricional en adolescentes”, 2023, el propósito fue examinar la 

asociación entre las variables en la población enmarcada. Este estudio empleó 

un enfoque cuantitativo, correlacional, prospectivo y de diseño transversal. Los 

hallazgos indican que los adolescentes (61%) tenían entre 12 y 14 años, siendo 

el 54% mujeres. Predominó el tipo de familia nuclear (72.3%) y la procedencia 

de Arequipa (86%), con un 82% dedicado exclusivamente al estudio. Se 

identificó que el modo de vida era moderadamente satisfactorio hasta cierto 

punto en el 70% de los casos, con un 16% presentando hábitos no saludables 

y un 14% saludables. En cuanto al estado nutricional, el 62% se encontraba 

dentro de parámetros normales, mientras que el 26% tenía sobrepeso y el 12% 

obesidad. En conclusión, el estudio evidenció una clara asociación entre las 

variables estudiadas. (14)  

 

A NIVEL LOCAL 

Chambi SE, Condori CE, en el 2023 realizaron la tesis: “Estilos de vida y 

hábitos nutricionales en adolescentes”. El objetivo era determinar la naturaleza 

de la conexión que existe entre los estilos de vida y los patrones de consumo 

de alimentos. Se tomó el modelo cuantitativo transeccional, se encuestó a 350 

alumnos. Se utilizó el cuestionario "Escala de Estilo de Vida en Adolescentes 

(EEVA)". Los hallazgos evidenciaron que el 7.4% tenía un bajo puntaje en 

estilos de vida, mientras que el 56% obtuvo un puntaje alto. En cuanto a los 

hábitos nutricionales, el 14% demostró niveles bajos, el 39% altos, y el 47% 
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moderados. Concluyeron que hay una conexión significativa entre las variables. 

(15) 

 

Mamani YM, en la localidad de Lampa, realizó un estudio titulado "Estilos de 

vida en adolescentes de instituciones educativas secundarias". El propósito fue 

identificar los estilos de vida de adolescentes en dicho distrito. Es la 

investigación se utilizó una estrategia de naturaleza descriptiva y un diseño 

transversal, utilizando una muestra de 265 adolescentes y aplicando la técnica 

de encuesta con un cuestionario estructurado como instrumento. Los hallazgos 

mostraron que el 44.9% demostraban un modo de vida inadecuado y solo el 

39% era adecuado. Por medio de ámbito social, el 39.9% modo de vida estilo 

de vida incorrecto y el 17% mostraba un modo de vida en riesgo según la escala 

usada. Se concluyó que los estudiantes tienen un modo de vida comprometido, 

particularmente afectado en el ámbito social. (16)  

 

Quispe B. en la ciudad de Juliaca, 2022 realizó la tesis: "Estilos de vida y su 

impacto en el estado nutricional de adolescentes". El objetivo era hacer un 

análisis de correlación entre las variables mencionadas. Para la metodología 

de la investigación se utilizó una metodología cuantitativa con un diseño 

correlacional, utilizando una población de 430 adolescentes y una muestra de 

139 participantes. Los hallazgos indicaron una relación estadísticamente 

significativa entre las variables estudiadas. Se concluyó que los diversos de 

salud nutricional de los adolescentes dependen en gran medida de las 

elecciones de estilo de vida, que incluyen de forma directa. (17) 
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Mamani YM, en el año 2022 realizó una publicación: "Caracterización de los 

estilos de vida en adolescentes de EBR". Su objetivo era proporcionar una 

descripción de los estilos de vida de los adolescentes que estudian en estas 

instituciones. La investigación se enmarca en un tipo descriptivo transeccional, 

utilizando un conjunto de 265 adolescentes y aplicando un cuestionario. Los 

hallazgos mostraron que el 42% exhibieron estilos de vida considerados bajos, 

mientras que el 39% mostraron estilos de vida adecuados. Específicamente en 

el dominio social, entre los adolescentes, el 40% tuvieron un modo de vida bajo 

y el 17% se encontraba en una zona de peligro en este aspecto. En conclusión, 

la gran mayoría de los estudiantes evaluados exhiben modos de vida que 

muestran áreas de mejora significativa, destacándose especialmente las 

deficiencias en el ámbito social. (18) 

 

Onque HM, en Puno 2019, en su tesis: “Estilos de vida relacionado con el 

estado nutricional en estudiantes de secundaria”, el objetivo es determinar la 

naturaleza de la relación que existe entre las variables. El estudio, de enfoque 

cuantitativo y diseño correlacional, reveló que el 37% practicaba futsal y el 25% 

vóley. Respecto a los ejercicios físicos, el 50% dedicaba al menos 60 minutos 

diarios, mientras que el 26% solo 30 minutos. En cuanto a la alimentación, el 

83% consumía las tres comidas principales diariamente, siendo el 51% quienes 

comían ensalada de verduras todos los días y el 39% quienes consumían al 

menos dos tipos de frutas diariamente. Además, el 59% consumía comidas 

rápidas ocasionalmente y el 47.1% menos de 1 litro de agua diarios. El 86.6% 

no consumía alcohol y el 84.3% no fumaba. En relación con el estado nutricional 

y la dieta actuales, el 78% tenía un peso regular, el 17.2% presentaba 
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sobrepeso y el 3.7% obesidad. Este estudio resalta la importancia de promover 

estilos de vida adecuados desde la adolescencia para prevenir problemas de 

salud futuros. (19) 

 

2.2 MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1 Estilos de vida 

Según la definición de la OMS, estilos de vida saludable se caracteriza por optar 

patrones de comportamiento que promueven el bienestar general, abarcando 

aspectos como la alimentación balanceada, la práctica regular de ejercicio físico, 

medidas preventivas contra enfermedades, el manejo efectivo del estrés, el 

descanso adecuado, la participación en actividades recreativas y sociales, así 

como la interacción positiva con el entorno ambiental. (20) 

La salud es un factor indispensable en el bienestar y el desarrollo humanos y 

está muy relacionada al estilo de vida. Por tanto, un estilo es una forma de ser 

basada en el conocimiento, la adquisición de actitudes, hábitos y acciones de los 

individuos, que pueden ser adecuadas o perjudiciales para la salud de los 

demás. Todo esto ocurre en una interacción constante entre las circunstancias 

de la vida y el comportamiento individual y la influencia de las costumbres 

familiares, comunitarias y los factores socioculturales. (21) 

La elevada tasa de mortalidad documentada en diversos estudios 

epidemiológicos, vinculada a un IMC bajo, puede atribuirse a los 

comportamientos poco saludables asociados con un peso inferior al normal. Se 

ha observado que la combinación más favorable para la salud se logra cuando 

se mantienen hábitos de vida saludables en conjunto con un peso corporal dentro 

de los parámetros normales. (22) 
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2.2.2 Alimentación y nutrición  

2.2.2.1  Consumo de carne 

La inclusión de carne en la dieta puede contribuir significativamente a un 

balance nutricional adecuado, proporciona una rica fuente de proteínas y 

otros nutrientes esenciales para el desarrollo y crecimiento. Además, el 

procesamiento adecuado de la carne representa una oportunidad para 

mejorar su valor nutricional, reducir costos, promover la seguridad 

alimentaria y prolongar su conservación. Por tanto, el consumo apropiado de 

carne se considera fundamental para mantener una dieta equilibrada y 

favorecer la salud general. (23) 

2.2.2.2 Lugar de obtención de alimentos 

Las prácticas alimentarias se refieren a las acciones particulares que definen 

las interacciones durante el proceso de alimentación, como la cantidad de 

porciones servidas y las respuestas de los cuidadores a las dificultades con la 

ingesta de determinados productos. Hasta ahora, ha habido escasos 

esfuerzos por integrar de manera integral las prácticas alimentarias con los 

patrones generales de alimentación. (24) 

 

2.2.2.3 Consumo de carbohidratos 

Son la más grande fuente para obtener calorías. Durante el proceso de 

digestión, los carbohidratos complejos como los almidones y azúcares se 

descomponen en formas simples como la glucosa, que luego se absorben en 

la sangre, proporcionando energía inmediata a las células. Es fundamental 

seleccionar fuentes de carbohidratos que incluyan frutas y verduras ricas en 

fibra. Se recomienda priorizar el consumo de frutas y verduras frescas, 
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congeladas o enlatadas sin adición de azúcares. En contraste, jugos de fruta 

y frutas deshidratadas contienen concentraciones elevadas de azúcares 

naturales y, por ende, más calorías. Optar por frutas y verduras enteras no 

solo aumenta la ingesta de fibra, agua y volumen, sino que también contribuye 

a una mayor sensación de saciedad con menor aporte calórico (26) 

2.2.2.4 Consumo de frutas y verduras 

La recomendación de la OMS establece que es esencial consumir al menos 

cinco porciones diarias de diversas frutas y verduras. Este hábito 

alimenticio diario no solo promueve una vida saludable, sino que también 

beneficia significativamente la salud. Durante la infancia, contribuye al 

crecimiento y desarrollo adecuados, mientras que en la edad adulta ayuda 

a mantener o alcanzar un peso adecuado en relación con la estatura. 

Incorporar frutas y verduras en la dieta proporciona múltiples beneficios: 

- Su alto contenido en fibras contribuye a reducir el colesterol, regula 

los niveles de azúcar y previene el estreñimiento. 

- Aportan diversidad de colores, texturas y sabores a los platos. 

- Refuerzan las defensas del organismo gracias a su aporte de 

vitaminas. 

- Los cítricos, ricos en antioxidantes, protegen contra enfermedades 

crónicas como el cáncer. 

- Contienen minerales que benefician la memoria y otorgan energía 

para la actividad física. 

- La vitamina C presente en los cítricos contribuye a prevenir 

enfermedades respiratorias. 
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- Integradas en una dieta equilibrada, constituyen una opción eficaz 

para controlar el peso y mantener una adecuada nutrición. 

- Son bajos en calorías, grasas y sodio, lo que las convierte en una 

elección saludable para mejorar la calidad de vida. (27) 

  

2.2.2.5 Consumo de líquidos 

El agua, siendo una sustancia fundamental para el organismo humano, es el 

componente predominante de manera significativa. Su presencia es crucial 

para la adecuada ejecución de múltiples procesos fisiológicos dentro del 

cuerpo. (28) 

2.2.3 Recreación y manejo de tiempo libre 

Las actividades recreativas comprenden aquellas que proporcionan placer, 

disfrute y satisfacción, involucrando diversas formas de entretenimiento y 

juego. La recreación física se refiere al ejercicio recreativo practicado con el 

fin de divertirse o experimentar placer, siendo parte integral del ámbito 

deportivo recreativo. (20)  

 

2.2.4 Hábitos nocivos 

2.2.4.1    Consumo de comidas chatarras 

Los alimentos son sustancias esenciales que sustentan la vida humana, 

facilitando procesos fisiológicos indispensables para mantener la salud. En 

contraste, el término "comida chatarra" se refiere a aquellos alimentos que 

carecen de beneficios nutritivos significativos y no contribuyen a las 

funciones corporales básicas. Estos productos suelen caracterizarse por su 

alto contenido de azúcares, grasas y/o sal, factores que pueden 
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desencadenar un aumento innecesario del apetito y, en ocasiones, un 

consumo excesivo de este tipo de alimentos. (29) 

 

2.2.4.2 Consumo de sustancias adictivas 

El fenómeno de la ingesta de sustancias representa una de las 

preocupaciones centrales a todos los niveles en la presente década. El alcohol 

y la marihuana se destacan como las sustancias más prevalentes, mientras 

que el uso de cocaína ha ido en aumento y en algunos países ha alcanzado 

dimensiones epidémicas. (30) 

Las drogas se clasifican en varias categorías, siendo los alucinógenos 

notables por sus efectos a nivel cerebral. Entre los alucinógenos naturales, los 

efectos pueden iniciar en tan solo 15 minutos y durar hasta nueve horas. Por 

otro lado, los alucinógenos sintéticos se conocen por su potencia y el impacto 

significativo que generan. La cocaína, por su parte, actúa como un estimulante 

del sistema nervioso central que induce estados de euforia. Las anfetaminas, 

similares en acción a la cocaína, también estimulan el SNC, mejora el estado 

de ánimo y reduce la fatiga y el apetito. Finalmente, la nicotina crea 

dependencia a través del humo de cigarrillos y pipas.   

 

2.2.5 Sueño y descanso 

Muy frecuentemente, las personas tienden a postergar el descanso nocturno 

o no le otorgan la importancia debida. Sin embargo, el sueño constituye una 

herramienta fundamental para el funcionamiento óptimo diario y para 

mantener la salud general del organismo. Establecer un horario regular de 
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sueño, evitando dormir durante el día, es crucial para garantizar un descanso 

efectivo y revitalizador. (31) 

La higiene de sueño indica que se debería dormir idealmente entre 6 a 8 

horas; sin embargo, no se han encontrado estudios relacionados al estado de 

nutrición un ajuste considerable a los horarios exigidos por la escuela, donde 

el aspecto del sueño juega un rol crucial. (32) 

Durante la adolescencia, la cantidad de horas de sueño tiende a disminuir, 

promediando entre 7 a 8 horas, lo cual puede resultar insuficiente y conduce 

a un aumento de la somnolencia diurna. Este fenómeno se atribuye en parte 

a la liberación más tardía de melatonina, una hormona relacionada con el ciclo 

del sueño, lo que provoca que los adolescentes experimenten cansancio más 

tarde en la noche. Esta condición es conocida como Síndrome de la Fase de 

Sueño Retrasada. 

 

2.2.6 Actividades físicas y deporte 

Se refiere a los movimientos del cuerpo que resultan de la contracción 

muscular, lo cual conlleva a un consumo de energía por encima del nivel 

metabólico en reposo. Es ampliamente reconocido que la actividad y 

condiciones corporales ejercen una influencia positiva significativa sobre la 

salud (13-14-15). Además, la nueva evidencia es sobre la relación entre 

actividad física y salud, inicialmente establecidas en adultos, se están 

ampliando hacia la población juvenil. (33) 

Según datos de la OMS, aproximadamente seis de cada diez defunciones se 

atribuyen a ENT, siendo estas consideradas la epidemia predominante del siglo 

XXI. El sedentarismo se identifica como el factor principal en alrededor del 30% 
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de los casos de cardiopatías isquémicas, el 26.9% de los casos de diabetes, 

así como el 26% de los casos de cáncer. (34) 

La participación regular en actividades físicas adecuadas proporciona diversos 

beneficios a los jóvenes, incluyendo el desarrollo saludable del aparato 

locomotor, que abarca huesos, músculos y articulaciones. Además, contribuye 

al fortalecimiento del sistema cardiovascular, que comprende el corazón y los 

pulmones, así como al aprendizaje del control del sistema neuromuscular, 

promoviendo la coordinación y el manejo preciso de los movimientos 

corporales. (35) 

 

2.2.6.1 Deporte  

- Los individuos de 5 a 17 años deben practicar deporte o hacer caminatas 

mínimo de 30 minutos para la salud. 

- Practicar deporte como vóley futbol básquet entre otros para la salud.        

También realizar bailes esto como mínimo tres veces a la semana. 

Estas directrices son aplicables universalmente a todos los niños y 

adolescentes, sin distinción de género. Durante la adolescencia, período 

caracterizado por transformaciones físicas significativas, se ha comprobado 

que la participación regular y moderada en actividades deportivas tiene 

efectos beneficiosos tanto en el desarrollo físico como en el bienestar 

emocional de los jóvenes. Fomentar que perciban estas actividades como 

momentos de disfrute compartido con sus pares, en lugar de obligaciones 

adicionales, es crucial para su motivación y compromiso continuo. (36) 
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2.2.6.2 Realiza caminatas 

Inicialmente, se recomienda elevar la temperatura corporal mediante 

ejercicios de marcha en el lugar o caminatas a un ritmo suave durante 3-5 

minutos todas las mañanas. Posteriormente, para mantener o mejorar la 

flexibilidad, se sugiere realizar ejercicios de estiramiento de 5-10 minutos 

después de calentar el cuerpo o al concluir la caminata. 

La marcha o caminata implica el movimiento coordinado de las extremidades 

inferiores, con un pie en contacto constante con el suelo. Es el método 

primario de desplazamiento humano y se prescribe frecuentemente para 

gestionar el peso corporal y facilitar la rehabilitación cardíaca. La práctica 

regular de caminatas puede marcar la diferencia significativa entre mantener 

un estilo de vida activo o caer en la inactividad. (37) 

2.2.6.3 Autocuidado y salud 

Es el recurso sanitario más importante del sistema de salud. Incluye actividades 

informales de atención y toma de decisiones sobre atención de salud por parte 

de individuos, familias o comunidad, incluye la automedicación, el autocuidado, 

el apoyo social durante la enfermedad, la atención de emergencia, de puede 

definir como "ayuda", describe toda la atención médica, el cuidado entre las 

personas de una familia. (38)  

 

2.2.7 Relaciones interpersonales 

Son relaciones entre individuos y son una parte fundamental de la vida social. 

Esto implica que, en cualquier espacio, los individuos conviven con sus pares 

y, por tanto, pueden llegar a conocer a los demás y a sí mismos. (39) 
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La falta de comunicación efectiva puede resultar en fallos operativos, 

demoras, períodos de espera prolongados, malentendidos, conflictos 

interpersonales, y tensiones entre diferentes niveles jerárquicos y 

departamentos. Cuando no se establecen canales formales y regulados para 

la comunicación dentro de una organización, las interacciones informales 

pueden tomar el control, generando riesgos y contribuyendo a un clima laboral 

adverso. (40) 

 

2.2.7.1 Estado nutricional del adolescente  

La OMS ha desarrollado curvas de crecimiento que representan la alternativa 

para monitorizar el crecimiento tanto de las niñas y niños son lactantes desde el 

primer año hasta los seis años. Este enfoque se basa en datos recopilados de 

estudios realizados en seis países, estableciendo patrones comunes que 

facilitan la detección temprana y la prevención de problemas graves como 

desnutrición, sobrepeso y obesidad infantil. Esta guía ha sido elaborada de 

acuerdo con los principios del derecho a la salud y la nutrición , adoptando 

lineamientos de crianza y alimentación respaldados por la OMS y reconocidos 

por diversos organismos internacionales y nacionales, incluyendo la Sociedad 

Argentina de Pediatría. (41) 

Los índices antropométricos, como el peso para la talla (P/T), el peso para la 

edad (P/E), la talla para la edad (T/E) y el IMC para la edad (IMC/E), son 

herramientas para evaluar el estado nutricional y el desarrollo de los niños. Estas 

medidas combinan variables como peso y talla para proporcionar indicadores 

precisos sobre la composición del cuerpo y su asociación a la edad, el 

crecimiento lineal, el peso relativo para una talla específica, y el ajuste del peso 
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a la talla considerando la edad. Son cruciales para identificar desnutrición, 

sobrepeso, obesidad y correlacionan con el estado de salud a largo plazo, 

facilitando una evaluación detallada y efectiva del estado nutricional infantil. (25) 

 

2.2.7.2 IMC  

Esta es una medida que determina la correlación entre el peso y la altura de una 

persona, siendo fundamental para evaluar el estado nutricional con precisión. 

Esta métrica proporciona una estimación efectiva de la composición corporal en 

términos de la cantidad de lípidos presente en el cuerpo. (43) 

  

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Adolescencia: ocurre en el periodo posterior a la niñez y antes de la edad 

adulta, aproximadamente de los 10 a los 19 años. Este período se distingue 

por un ritmo acelerado de crecimiento, siendo un momento de transición 

crucial que coincide con el inicio de la pubertad hacia la adolescencia. (44) 

  

Alimentación y nutrición: Se trata de consumir alimentos que aporten todas 

las moléculas que el cuerpo necesita para sobrevivir, es decir, alimentos que 

aporten los nutrientes que necesitas para mantenerte sano y prevenir 

enfermedades. 

 

Estilo de vida: Se hace referencia a los conceptos de comportamiento 

individual y patrones conductuales, los cuales están intrínsecamente 

relacionados y son influenciados por sistemas psicosociales y socioculturales. 
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Estos patrones engloban diversas actividades cotidianas y hábitos como la 

alimentación, el ciclo de sueño, la ingesta de sustancias como alcohol y 

tabaco, la actividad física y la vida sexual. Estas prácticas pueden impactar en 

la salud y están íntimamente ligadas a los estilos de vida tanto a nivel personal 

como comunitario.  

 

IMC: es una medida matemática que relaciona la masa corporal con la 

estatura de un individuo, concebida por el estadístico belga Adolph Quetelet y 

comúnmente conocida como índice de Quetelet. Es importante destacar que 

los valores de IMC no son directamente aplicables a niños y adolescentes 

debido a las variaciones constantes en su crecimiento y desarrollo físico. Por 

tanto, se calcula un IMC según el rango de la edad y el sexo del individuo, 

utilizando la fórmula IMC = peso (kg) / estatura (m²).  

 

Recreación: Esta se considera una actividad recreativa y significa que el 

individuo participa activamente, tanto física como mentalmente. Por tanto, el 

descanso es una forma pasiva de distraerse y se asocia a la tensión y 

relajación del organismo y la mente. 

 

Sueño y descanso: Son una necesidad biológica y consisten en la capacidad 

humana de dormir, descansar y relajarse. 

 

Sustancias nocivas: Se trata de sustancias nocivas para el organismo, como 

las drogas y el alcohol. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Corresponde al diseño no experimental, se trabajó con dos variables, 

presentándose esquemáticamente de la siguiente manera: 

 

      

 

V1= Estilos de vida  

V2= Índice de Masa Corporal 

 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

   Correlacional porque se analiza la asociación de dos variables de los estilos 

de vida y el IMC. Es transversal porque los datos recabados se tomaron una 

única vez en el tiempo.  
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3.3 ENFOQUE 

Cuantitativo, porque requiere de la estadística para interpretar los resultados, 

se utilizó frecuencias y porcentajes, cuyos resultados se expresan de manera 

cuantitativa.   

3.4 POBLACIÓN  

La población está conformada por 60 adolescentes, correspondientes a 29 

adolescentes del cuarto de secundaria y 31 adolescentes de quinto grado de 

secundaria de la institución educativa San Antonio de Padua. (Fuente: 

Registro de matrícula para el año 2023).        

3.5 MUESTRA 

Se constituyó por 60 adolescentes, un conjunto representativo de toda la 

población. El muestreo fue por conveniencia.   

 

3.6 ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

Se llevó a cabo en la población adolescente de la I.E.S. “San Antonio de 

Padua”, de la ciudad de Puno, ubicado en el Barrio San Antonio plazoleta 

“Daniel Alcides Carrión”.  

 

3.7 TÉCNICAS  

La técnica de investigación utilizada fue la encuesta para la variable 1 y la 

observación para la recolección de datos de la variable 2. 
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3.8 INSTRUMENTOS 

Se recolectaron los datos de los estilos de vida de los adolescentes con un 

cuestionario. En la segunda variable se empleó una guía de observación del 

IMC. 

 

3.9 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Se confeccionaron tablas de distribución porcentual y frecuencial de los datos 

observados. Se empleó la prueba estadística chi-cuadrado (χ²) debido a la 

naturaleza descriptiva del estudio. Esta metodología permitió evaluar la 

relación entre las variables categóricas y determinar la importancia de la 

diferencia entre las  frecuencias observadas y reales. 

 

 

 

 

Dónde:  

X2 = Chi Cuadrado 

Fo = Número Observado 

Fe = Número Esperado 

∑ = Suma 

 

3.10 VALIDACIÓN  

Una vez construido los instrumentos se validaron gracias al juicio de expertos, 

se tomaron en cuenta las sugerencias, con ello se mejoró y modificaron la 
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formulación de las preguntas, una vez reajustadas los contenidos fueron 

aplicados a la muestra corregida. (Anexo 5) 

 

3.11 CONFIABILIDAD  

Los instrumentos son confiables porque se validaron con expertos, por lo 

tanto, nos brinda la confianza para su aplicación, produciendo los mismos 

resultados en los sujetos aplicados, el instrumento mide lo que supone medir.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 
 

Para estos resultados se tomó en cuenta los objetivos formulados, el objetivo 

general fue: Analizar la asociación de los estilos de vida con el IMC en adolescentes 

de la   I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno, 2023 

 

También se han establecido objetivos específicos: los mismos sirven de guía a los 

resultados según las tablas estadísticas. 
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Tabla 1. Alimentación y nutrición asociados al IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno 2023 

  

 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL      

 Alimentación 
y nutrición Obesidad Normal Delgadez Total 

  Fi % fi % fi % fi % 

No saludable 0 0.00 0 0.00 2 3.33 2 3.33 

Poco 
saludable 0 0.00 12 20.00 4 6.67 16 26.67 

Saludable 2 3.33 34 56.67 1 1.67 37 61.67 

Muy saludable 0 0.00 5 8.33 0 0.00 5 8.33 

Total 2 3.33 51 85.00 7 11.67 60 100.00 

Fuente: Cuestionario y guía de observación  

 

X2C:22,417  X2T:12.592  GL:6  P=0,001 

 

RESULTADO SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 1, se observa el indicador alimentación y nutrición asociado al IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua”.  

De una muestra de 60 adolescentes, el 61.67% tienen alimentación y nutrición 

saludable, de este grupo el 56.67% presentan un IMC normal y el 3.33% tienen 

obesidad. 26.67% de los adolescentes tienen alimentación y nutrición poco 

saludable de ellos el 20.00% IMC normal y el 6.67% presentaron delgadez. 

Los resultados estadísticos fueron, una X2C=22,417, X2T=12,592, GL=6, P=0,001, 

resultado significativo, se concluye que la alimentación y nutrición está asociado al 

IMC en adolescentes. 

En la tesis de Ortega EP, en el Ecuador, en uno de sus resultados refieren que la 

mayoría de la muestra estudiada, manifestaron sobre estilos de vida saludable, los 

que tienen sobrepeso y obesidad en el 51% tienen un estilo de vida no saludable 

(6).  

La nutrición es básica en la edad del adolescente, porque es la edad de crecimiento 

rápido en comparación con otras edades, los cambios en el desarrollo de su cuerpo 

físico necesitan suficiente energía, por lo tanto, los alimentos deben ser saludables, 

como frutas, verduras, pocas grasas saturadas, proteínas magras, suficientes 

líquidos.  
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Tabla 2. Recreación y manejo del tiempo libre asociados al IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno        
2023 

  
 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
  

    

Recreación y 
manejo del 
tiempo libre  

Obesidad Normal Delgadez Total 

  fi % Fi % fi % fi % 
No saludable 0 0.00 1 1.67 0 0.00 1 1.67 

Poco saludable 1 1.67 17 28.33 4 6.67 22 36.67 

Saludable 0 0.00 32 53.33 2 3.33 34 56.67 

Muy saludable 1 1.67 1 1.67 1 1.67 3 5.00 

Total 2 3.33 51 85.00 7 11.67 60 100.00 
Fuente: Cuestionario y guía de observación   

 

X2C3,919  X2T:12.592  GL:6  P=0,031 

RESULTADO SIGNIFICATIVO 
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En la presente tabla se observa recreación y manejo de tiempo libre asociado al 

IMC en los adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno.  

Del total de la muestra 60 (100%) estudiada, de los adolescentes el 56.67% tienen 

estilo de vida saludable en una recreación y manejo de tiempo libre, de este grupo 

el 53.33% tienen IMC normal y el 3.33% presentaron delgadez. 36.67% tienen estilo 

de vida poco saludable en el área de recreación y manejo de tiempo libre, de este 

grupo el 28.33% presentaron IMC normal y el 6.67% presentaron delgadez.  

Los resultados estadísticos fueron de la siguiente manera, chi calculado 3,919, chi 

tabulado 12,592, grado de libertad 6, nivel de significancia 0,031. Resultados 

significativos. En conclusión, la recreación y manejo de tiempo libre está asociada 

con el IMC en adolescentes.  Al respecto Saavedra EY y Vizcarra HR, en Arequipa, 

en uno de sus resultados refieren que los adolescentes el 70,3% presentaron un 

estilo de vida moderadamente saludable y en su dimensión de actividad física en el 

50.7% fuero moderadamente saludable. (14) estos resultados fueron muy similares 

a los encontrados por este autor.  

El tiempo libre en los adolescentes les brinda un espacio para la recreación y 

deporte, estas actividades están ligadas directamente al desarrollo integral y 

personal del adolescente, de esta manera el adolescente va formando su propia 

identidad, en todo momento debe cuidar la alimentación.  
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Tabla 3. Consumo de sustancias nocivas asociados al IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno 2023 

  
 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
  

    

Consumo 
de 
sustancias 
nocivas  

Obesidad Normal Delgadez Total 

  fi % fi % fi % fi % 
No saludable  0 0.00 1 1.67 0 0.00 1 1.67 
Poco 
saludable 0 0.00 17 28.33 1 1.67 18 30.00 

Saludable 2 3.33 23 38.33 4 6.67 29 48.33 
Muy 
saludable 0 0.00 10 16.67 2 3.33 12 20.00 

Total 2 3.33 51 85.00 7 11.67 60 100.00 
Fuente: Cuestionario y guía de observación  

 

X2C: 3,530   X2T: 12.593  GL:6  P=0.740 

RESULTADO NO SIGNIFICATIVO  
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En la presente tabla se observa consumo de sustancias nocivas asociados al IMC 

en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” de la ciudad de Puno. 

De una muestra de 60 (100%) adolescentes, el 48.33% presentaron estilo de vida 

saludable respecto al consumo de sustancias nocivas, de este grupo el 38.33% 

presentaron IMC normal, seguido del 6.67% con delgadez. El 30.00% de los 

adolescentes mostraron estilo de vida poco saludable con respecto al consumo de 

sustancias nocivas, de este grupo el 28.33% presentaron IMC normal, seguido del 

1.67% con delgadez. 

Los resultados estadísticos mostraron el valor p obtenido es mayor que 0.05, por lo 

tanto, no existe asociación del consumo de sustancias nocivas con el IMC. En la 

ciudad de Juliaca, Quispe B, en su investigación llega a la siguiente conclusión de 

que existe asociación importante del factor consumo de sustancias nocivas con el 

estado nutricional en adolescentes, donde. p < 0,05. (17) En caso de nuestro 

estudio no se encontró asociación entre las variables quiere decir que las variables 

son independientes; por lo tanto, el estilo de vida en esta dimensión es saludable 

en un buen porcentaje (48.33%) y muy saludable con 20.00% quiere decir que no 

consumen sustancias nocivas ocurre en la etapa de la adolescencia porque que 

tienen mayor vulnerabilidad y riesgo, esto puede llevar a desarrollar patologías 

relacionadas al consumo. El riesgo se ve reflejado por la influencia de los amigos o 

por que sean temerosos, inmaduros y por qué no saben cómo manejar sus 

emociones y toma de decisiones.  
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Tabla 4. Sueño y descanso asociados al IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno 2023 

  
 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
  

    

Sueño y 
descanso  Obesidad Normal Delgadez Total 

  fi % fi % fi % fi % 
No 
saludable 0 0.00 1 1.67 0 0.00 1 1.67 

Poco 
saludable 1 1.67 27 45.00 2 3.33 30 50.00 

Saludable 1 1.67 22 36.67 4 6.67 27 45.00 
Muy 
saludable 0 0.00 1 1.67 1 1.67 2 3.33 

Total 2 3.33 51 85.00 7 11.67 60 100.00 
Fuente: Cuestionario y guía de observación  

 

X2C: 4,061  X2T:12.592  Gl:6  P=0,668 

RESULTADO NO SIGNIFICATIVO 
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En la presente tabla observamos sueño y descaso asociado con el IMC en 

adolescentes. De una muestra de 60 adolescentes, el 50.00% de los evaluados 

presentaron estilo de vida poco saludable en el área de sueño y descanso, de este 

grupo el 45.00% presentaron IMC normal, mientras que el 3.33 presentaron 

delgadez. El 45.00% tienen estilo de vida adecuado en el área de sueño y 

descanso, de este grupo el 36.67% presentaron IMC normal, el 6.67 presentaron 

delgadez.  

El resultado de la prueba estadística fue, chi calculado 4,061, chi tabulado, 

significancia de 0,668, siendo el resultado mayor que 0.5, se acepta que el sueño 

y descanso no se asocia con el IMC.  

Un estudio internacional realizado por Paz et al., en Uruguay, encontró como 

resultado que el 65% de los escolares usa más de 120 minutos para permanecer 

en aparatos electrónicos. El 20% de ellos descansa menos de 6 horas. (5) los 

resultados estadísticos indican que no hay asociación, significa que son 

independientes, por ello que se clasifica como poco saludable el 50.00% y 

saludable en el 45.00%. Es un problema actual se debe educar sobre la cantidad 

de horas de descanso depende de cada etapa de la vida, en caso de los 

adolescentes necesitan dormir de 8 a 10 horas en promedio. La adolescencia es 

una etapa de experimentación y descubrimiento, donde ocurre cambios físicos, 

sociales, psicológicos y emocionales que pueden que pueden influir en el patrón de 

sueño y por esta razón muchos adolescentes duermen mal.   
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Tabla 5. Actividad física y deporte asociados al IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno 2023 

  
 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
  

    

Actividad 
física y 
deporte 

Obesidad Normal Delgadez Total 

  fi % Fi % fi % fi % 
No 
saludable 0 0.00 11 18.33 0 0.00 11 18.33 

Poco 
saludable 2 3.33 6 10.00 4 6.67 12 20.00 

Saludable 0 0.00 23 38.33 1 1.67 24 40.00 
Muy 
saludable 0 0.00 11 18.33 2 3.33 13 21.67 

Total 2 3.33 51 85.00 7 11.67 60 100.00 
Fuente: Cuestionario y guía de observación   

 

X2C: 17,775  X2T: 12.592  Gl:6  P=0,007 

RESULTADO SIGNIFICATIVO 
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En la presente tabla se presenta la actividad física y deporte asociado con el IMC 

asociado con el IMC en adolescentes. 

De una muestra de 60 (100%) adolescentes, el 40.00% tienen los estilos de vida 

saludable en la actividad física y deporte, de ellos el 38.33% de los adolescentes 

presentaron IMC normal, mientras que el 1.67% presentaron delgadez. El 21.67% 

de los adolescentes presentaron estilo de vida muy saludable, de ellos el 18.33% 

presentaron IMC normal y el 3.33% presentaron delgadez.  

Según la prueba estadística se encontró chi calculado 17,775, significancia menor 

que 0.05. por lo tanto, el resultado es significativo, en conclusión, la actividad física 

y el deporte está asociado con el IMC en adolescentes.  

En la ciudad de Arequipa, Saavedra EY y Vizcarra HR, en su investigación: “Estilos 

de vida y estado nutricional en adolescentes”, encontró que un estilo de vida hallado 

moderadamente saludable en el 70.3% de evaluados. Respecto a su dimensión, 

fue moderadamente saludable en la actividad física con el 52.7%, (14) Estos 

resultados difieren más o menos en el 30%, en Puno tienen pocas prácticas de 

actividad física que en la ciudad de Arequipa.  

En la etapa de la adolescencia la actividad física puede ayudar a evitar problemas 

de peso como el sobre peso y la obesidad, los niveles de presión arterial, colesterol. 

Los malos hábitos llevan a problemas cardiacos, digestivos y hasta cerebrales. Las 

prácticas de alguna actividad física de manera habitual son importantes para el 

desarrollo físico y mental. 
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Tabla 6. Autocuidado de la salud asociados al IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno 2023 

  
 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL  
  

    

Autocuidado 
de la salud  Obesidad Normal Delgadez Total 

  fi % fi % fi % fi % 

No saludable  1 1.67 0 0.00 0 0.00 1 1.67 

Poco 
saludable 1 1.67 14 23.33 1 1.67 16 26.67 

Saludable 0 0.00 25 41.67 4 6.67 29 48.33 

Muy 
saludable 0 0.00 12 20.00 2 3.33 14 23.33 

Total 2 3.33 51 85.00 7 11.67 60 100.00 
Fuente: Cuestionario y guía de observación   

 

X2C:31,456  X2T:12.592   GL=6  P=0,000 

RESULTADO SIGNIFICATIVO 
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En la presente tabla se presenta el indicador autocuidado de la salud asociado al 

IMC en adolescentes. 

Del total de la muestra el 48.33% de los adolescentes muestran un autocuidado 

saludable, de ellos el 41.67% presentaron IMC normal, seguido de 6.67% que 

presentaron delgadez. El 26.67% de los adolescentes presentaron autocuidado 

poco saludable de este grupo el 23.33% presentaron IMC normal, seguido de 

1.67% con obesidad.  

Se halló X2 de 31,456, nivel de significancia de 0.000, siendo el resultado 

significativo, por lo tanto, el autocuidado de la salud está asociada con el IMC en 

los adolescentes.  

Quispe B, en la ciudad de Juliaca, en su estudio “estilos de vida y su relación con 

el estado nutricional en adolescentes”. Encontró que existe relación significativa del 

factor autocuidado con el estado nutricional, donde la p < 0,05. (17) por otro lado 

Saavedra EY y Vizcarra HR, en Arequipa, refieren que los estilos de vida fueron 

moderadamente saludables en el 58.1%. (14)  

El autocuidado es una serie de actividad para promover la salud física y mental. 

Entre los adolescentes es crucial la toma y fortalecimiento de hábitos hasta ser 

adultos. Estas pautas comprenden una alimentación saludable, evitar comidas 

rápidas, ejercicios físicos, actividad social, descanso y sueño, enfrentamiento del 

estrés, evitar el consumo de sustancias nocivas, asistencia a los servicios de salud.  
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Tabla 7. Relaciones interpersonales asociados al IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno 2023 

   
ÍNDICE DE MASA CORPORAL      

Relaciones 
interpersonales  Obesidad Normal Delgadez Total 

  fi % fi % fi % fi % 

Poco saludable 0 0.00 12 20.00 5 8.33 17 28.33 

Saludable 1 1.67 32 53.33 1 1.67 34 56.67 

Muy saludable 1 1.67 7 11.67 1 1.67 9 15.00 

Total 2 3.33 51 85.00 7 11.67 60 100.00 
Fuente: Cuestionario y guía de observación   

 

X2C: 9,828 X2T:9,488 Gl:4 P=0,043 

RESULTADO SIGNIFICATIVO 
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En la siguiente tabla se presenta el indicador relaciones interpersonales asociado 

al IMC en adolescentes. 

De una muestra de 60 (100%) de adolescentes, el 56.67% tienen relaciones 

interpersonales saludables, de ellos el 53.33% presentaron un IMC norma, el 1.67% 

presentaron obesidad. El 28.33% presentaron relaciones interpersonales poco 

saludables, de ellos el 20.00% presentaron IMC normal, mientras que el 8.33% 

presentaron delgadez. 

Los resultados estadísticos demostraron un chi calculado 9,828, nivel de 

significancia <0.05, resultado significativo, por lo que se infiere que las relaciones 

interpersonales están asociadas al IMC en adolescentes.  

En la ciudad de Juliaca, Quispe B, en una de sus conclusiones encontró que existe 

relación significativa del factor de las relaciones interpersonales con el estado 

nutricional, donde la p < 0,05. (17) 

Las relaciones sociales entre adolescentes son más completas que en los niños, 

en estas etapas el adolescente pasa dos etapas uno de niño y otro de la 

adolescencia, estas interacciones contribuyen al desarrollo de habilidades con el 

entorno social y emocional.  
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Tabla 8. IMC de masa corporal en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de 
Padua” Puno 2023 

 IMC fi 
 

% 
 

Obesidad 2 3.33 

Normal 51 85.00 

Delgadez 7 11.67 

Total 60 100.00 
Fuente: Guía de observación   

  

En la presente tabla se observa el IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio 

de Padua” de la ciudad de Puno.  

Del total de la muestra 60 (100%) adolescentes, el 85.00% presentaron IMC normal, 

el 11.67% delgadez y el 3.33% obesidad.  

Con respecto al IMC, Ortega EP, en el Ecuador, en cuanto a los estilos de vida 

prefiere que la mayoría de los adolescentes son saludables y el 50% presentan 

sobrepeso y obesidad. (6) En Colombia Cárdenas JL, llegó a los siguientes 

resultados: El 63.8% tiene hábitos saludables, 21,1% presenta IMC por debajo del 

percentil 20, lo que indica riesgo de enfermedad crónica no infecciosa. El 82% de 

la población muestra hábitos "saludables" según el IMC; y el 61% muestra 

sobrepeso. (8) En la tesis de Salazar se halló que 6 de cada 10 alumnos tenían 

hábitos alimentarios regulares. Los resultados indican una clara asociación entre 

las variables evaluadas en esta población juvenil. (10) 

De alguna manera estos resultados contrastan los resultados encontrados en la 

ciudad de Puno, los adolescentes tienen diferentes hábitos alimentarios con lo que 

también difieren los estilos de vida.  
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Los hábitos alimentarios cumplen un papel crucial en el IMC, en las instituciones 

educativas se deben llevar a cabo capacitaciones tanto a los alumnos y los padres 

de familia para mejorar los hábitos alimenticios y con ello garantizar la salud física 

de los estudiantes.
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA: Los estilos de vida asociados significativamente con el IMC en 

adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” de la ciudad de Puno son: 

Alimentación y nutrición, recreación y manejo del tiempo libre, actividad física y 

deporte, autocuidado y salud y las relaciones interpersonales. Los que no están 

asociados son: consumo de sustancias nocivas, sueño y descanso, por lo que, se 

acepta la hipótesis formulada de manera parcial. 

 

SEGUNDA: A cuando a los estilos de vida, el 61.67% que los adolescentes tienen 

alimentación y nutrición saludable, de este grupo el 56.67% presentan un IMC 

normal. Nivel de significancia p=0,001, aceptándose la hipótesis planteada de 

manera total. 

 

TERCERA: El 56.67% de adolescentes tienen estilo de vida saludable en 

recreación y manejo de tiempo libre, de ellos el 53.33% tienen IMC normal, nivel de 

significancia 0,031 menor a 0,05. Por lo tanto, la recreación y manejo de tiempo 

libre está asociada con el IMC en adolescentes, aceptándose la hipótesis planteada 

de manera total. 

 

CUARTA: El 48.33% de adolescentes presentaron estilo de vida saludable 

respecto al consumo de sustancias nocivas, de este grupo el 38.33% presentaron 

IMC normal, nivel de significancia 0,740, este resultado es mayor que 0.5. en 

conclusión, se acepto la hipótesis planteada de manera parcial. 
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QUINTA: Al respecto de sueño y descaso: el 50.00% de los estudiantes 

presentaron estilo de vida poco saludable en esta área, de este grupo el 45.00% 

presentaron IMC normal, nivel de significancia 0,668, siendo el resultado mayor que 

0.5. Se acepta la hipótesis planteada de manera parcial. 

 

SEXTA: En cuanto a la actividad física y deporte: 40.00% tienen estilos de vida 

saludable, de ellos el 38.33% presentaron IMC normal, nivel de significancia 0,007 

menor que 0.05. Se acepta la hipótesis planteada de manera total. 

 

SEPTIMA: En cuanto al autocuidado de la salud: 48.33% de los adolescentes 

muestran un autocuidado saludable, de ellos el 41.67% presentaron IMC normal, 

p=0,000. Aceptándose la hipótesis planteada, el autocuidado de la salud está 

asociada con el IMC. 

 

OCTAVA: Respecto a las relaciones interpersonales: 56.67% tienen relaciones 

interpersonales saludables, de ellos el 53.33% presentaron un IMC norma, nivel de 

significancia 0,043. Se acepta la hipótesis planteada. 

 

NOVENA: En cuanto al IMC, el 85.00% de adolescentes presentaron IMC normal, 

11.67% delgadez y el 3.33% obesidad.  
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RECOMENDACIONES  
 

PRIMERA: Al director y a los docentes tutores de la I.E.S. “San Antonio de Padua” 

de la ciudad de Puno, coordinar con los responsables de la estrategia sanitaria 

alimentación y nutrición, promoción de la salud y ciclo de vida adolescente del 

Centro de Salud José Antonio Encinas, para organizar cursos de capacitación de 

manera semestral va dirigido a los padres de familia sobre los estilos de vida 

saludable. 

 

SEGUNDA: Al director y responsable del área social alimentación y nutrición de la 

I.E.S. “San Antonio de Padua” de la ciudad de Puno, realizar coordinaciones con el 

responsable de la Red de Salud Puno, para organizar cursos de capacitación 

dirigido a los padres y estudiantes sobre estilos de vida saludables. 

 

TERCERA: Al profesor responsable de educación física y deporte de la I.E.S. “San 

Antonio de Padua”, brindar orientación y consejería a los adolescentes sobre las 

pautas de recreación y manejo de tiempo, los beneficios que estos conllevan para 

la salud física y mental.  

 

CUARTA: Al profesor responsable del área de responsabilidad social coordina con 

los responsables de estrategias de salud mental de la Red de Salud Puno con el fin 

de organizar sesiones educativas son riesgos para la salud de las sustancias 

nocivas. 
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QUINTA: Al Psicólogo de la institución educativa realizar sesiones educativas y 

orientaciones acercar del manejo del estrés en esta etapa de vida adolescente con 

el fin de que mejoren los patrones de descaso y sueño. 

  

SEXTA: A los docentes de educación física motivar a que los adolescentes realicen 

actividades físicas y deportes de acuerdo con la condición y habilidad que poseen, 

porque la actividad física mejora las condiciones físicas, facilita el aprendizaje y 

previene enfermedades crónicas y degenerativas. 

 

SÉPTIMA: A los tutores y a los adolescentes de la I.E.S. San Antonio de Padua 

orientar sobre el autocuidado de la salud física, psicología y social. 

 

OCTAVA: A los tutores y profesores de aula fomentar a través de la escuela de 

padres las buenas relaciones interpersonales entre los estudiantes, estudiantes y 

profesores, también entre los profesores los padres. 

 

NOVENA: Al profesor de responsabilidad social de la Institución Educativa 

coordinar con el personal de salud responsable de la estrategia de vida para que 

realicen la valoración del IMC de manera anual con el fin de detectar e intervenir en 

problemas del estado nutricional.    
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO: 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Estilos de vida asociados al IMC en adolescentes de la I.E.S. “San Antonio de Padua” Puno 2023 
Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicador Escala de 
valor 

Tipo de 
variable 

Problema general 
¿Los estilos de vida están 

asociados al IMC en 
adolescentes de la I.E.S. 
“San Antonio de Padua”, 
Puno 2023? 

 
Problema específico 
- ¿Cómo la alimentación y 

nutrición se asocian con 
el IMC en adolescentes la 
I.E.S. “San Antonio de 
Padua”? 

- ¿La recreación y manejo 
de tiempo libre están 
asociados con el IMC en 
adolescentes de la I.E.S. 
“San Antonio de Padua”? 

- ¿Cómo el consumo de 
sustancias nocivas está 
asociado con el IMC en 
adolescentes de la I.E.S. 
“San Antonio de Padua”? 

- ¿El sueño y descanso 
están asociados con el 
IMC en adolescentes de 
la I.E.S. “San Antonio de 
Padua”? 

- ¿La actividad física y el 
deporte están asociados 

 Objetivo general 
Analizar la asociación 

de los estilos de vida 
con el IMC en 
adolescentes de la   
I.E.S. “San Antonio de 
Padua” Puno, 2023 

 
Objetivos específicos 
- Describir la 

asociación de la 
alimentación y 
nutrición con el IMC 
en adolescentes de 
la I.E.S. “San Antonio 
de Padua” 

- Describir la 
asociación de la 
recreación y manejo 
del tiempo libre con 
el IMC en 
adolescentes de la 
I.E.S. “San Antonio 
de Padua”  

- Identificar asociación 
del consumo de 
sustancias nocivas 
con el IMC en 
adolescentes de la 

Hipótesis general 
Los estilos de vida 
están asociados 
significativamente con 
el IMC en 
adolescentes de la 
I.E.S. “San Antonio de 
Padua” Puno 2023.  
 
Hipótesis especifico 

- La alimentación y 
nutrición está 
asociado al IMC en 
adolescentes de la 
I.E.S. “San Antonio de 
Padua”. 

- La recreación y 
manejo del tiempo 
libre están asociados 
con el IMC en 
adolescentes de la 
I.E.S. “San Antonio de 
Padua”. 

-  El consumo de 
sustancias nocivas 
está asociado con el 
IMC en adolescentes 
de la I.E.S. “San 
Antonio de Padua”. 

Variable1 
 
Estilos de 
vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 Alimentación y 
nutrición  

 
 
 
 
1.2 Recreación y 

manejo del 
tiempo libre 

 
 
 
1.3 Consumo de 

sustancias 
nocivas  

 
 
 
1.4 Sueño y 

descanso  
 
 
 
 
1.5 Actividad física 

y deporte  
 
 
 

No saludable  
Poco 
saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco 
saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco 
saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco 
saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco 
saludable 
Saludable  
Muy saludable 
No saludable  

0-15 puntos 
16-30 puntos 
31-45 puntos 
46-60 puntos  
 
 
0-5 puntos  
6-9 puntos  
10-13 puntos  
14-18 puntos 
 
 
0-5 puntos  
6-10 puntos  
11-15 puntos 
16-21 puntos 
 
 
0-6 puntos  
7-12 puntos  
13-18 puntos 
19-24 puntos 
 
 
0-3 puntos 
4-6 puntos 
7-9 puntos  
10-12 puntos 
 
0-6 puntos 

Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
Ordinal  
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con el IMC en 
adolescentes de la I.E.S. 
“San Antonio de Padua”? 

- ¿Cómo el autocuidado y la 
salud está asociados con 
el IMC en adolescentes 
de la I.E.S. “San Antonio 
de Padua”? 

- ¿Las relaciones 
interpersonales están 
asociados con el IMC en 
adolescentes de la I.E.S. 
“San Antonio de Padua”? 

- ¿Cuál es el IMC en 
adolescentes de la I.E.S. 
“San Antonio de Padua” 
2023? 

I.E.S. “San Antonio 
de Padua” 

- Identificar la 
asociación del sueño 
y descanso con el 
IMC en adolescentes 
de la I.E.S. “San 
Antonio de Padua” 

- Identificar la 
asociación de la 
actividad física y 
deporte con el IMC 
en adolescentes de 
la I.E.S. “San Antonio 
de Padua”. 

- Identificar la 
asociación del 
autocuidado y salud 
con el IMC en 
adolescentes de la 
I.E.S. “San Antonio 
de Padua” 

- Describir la 
asociación de las 
relaciones 
interpersonales con 
el IMC en 
adolescentes de la 
I.E.S. “San Antonio 
de Padua” 

- Identificar el IMC en 
adolescentes de la 
I.E.S. “San Antonio 
de Padua” 

-  El sueño y descanso 
están asociados con el 
IMC en adolescentes 
de la I.E.S. “San 
Antonio de Padua”.  

- La actividad física y el 
deporte están 
asociados con el IMC 
en adolescentes de la 
I.E.S. “San Antonio de 
Padua”. 

- El autocuidado y salud 
están asociados con el 
IMC en adolescentes 
de la I.E.S. “San 
Antonio de Padua”. 

- Las relaciones 
interpersonales están 
asociadas con el IMC 
en adolescentes de la 
I.E.S. “San Antonio de 
Padua”. 

- El IMC sobresaliente 
en adolescentes es el 
sobre peso. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2 
 
IMC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.6 Autocuidado y 
salud 

 
 
 
 
1.7 Relaciones 

interpersonales 
 
 
 
 
 
IMC  

Poco 
saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
No saludable  
Poco 
saludable 
Saludable  
Muy saludable 
 
 
Obesidad  
 
Sobrepeso  
 
Normal 
  
 
Delgadez  
 
 
Delgadez 
severa  
 

7-12 puntos  
13-18 puntos  
19-24 puntos 
 
 
0-5 puntos  
6-10 puntos  
11-15 puntos  
16-21 puntos  
 
 
 
(> 2 DE) 
 
(1 a 2 DE) 
 
(≥ 2 DE y 1 
DE) 
 
(< - 2 a - 3 
DE) 
 
(< -3 DE) 
 

 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
 
 
Ordinal  
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

 



64 
 

 
 



65 
 

 
 
 
 
 
 



66 
 

 

 



67 
 

 

ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE 

REALIZA LA INVESTIGACIÓN 
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