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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo por Objetivo: Determinar la relación entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, de diseño no 

experimental-correlacional, con muestra de 130 adolescentes del servicio de Pediatría y Medicina, 

aplicándose la técnica de encuesta y observación de datos, como instrumento un cuestionario 

validado y ficha de recojo de datos. Resultados: El estilo de vida fue regular 50.8%, bueno 26.9% 

y deficiente 22.3%; por dimensiones se halló con mayor predominio nivel regular en hábitos 

alimentarios 42.3%, actividad física 59.2% y recreación-manejo del tiempo libre 46.9%, el 

descanso fue mayormente de nivel bueno 51.5%. El estado nutricional fue normal en el 54.6%, 

sobrepeso 20.8%, obesidad 13.8% y delgadez 10.8%. La prueba de chi cuadrado (X2) encontró 

relación entre el estilo de vida y el estado nutricional (p=0.000), evidenciándose mayor 

proporción de sobrepeso y obesidad en adolescentes con deficiente estilo de vida; de igual forma 

se halló relación significativa con las dimensiones hábitos alimentarios (p=0.001), actividad física 

(p=0.000) y recreación-manejo del tiempo libre (p=0.003), no existiendo relación con el descanso 

(p=0.150). Conclusiones: Existe relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

Palabras clave: Estilo de vida, estado nutricional, adolescentes.  
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ABSTRACT 

The Objective of this study was: To determine the relationship between lifestyle and 

nutritional status in adolescents treated at the Santa María del Socorro hospital, Ica 2022. 

Material and methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study with a non-experimental 

design. -correlational, with a sample of 130 adolescents from the Pediatrics and Medicine service, 

applying the survey technique and data observation, as an instrument a validated questionnaire 

and data collection sheet. Results: The lifestyle was regular 50.8%, good 26.9% and poor 22.3%; 

By dimensions, it was found with a higher prevalence of regular level in eating habits 42.3%, 

physical activity 59.2% and recreation-leisure time management 46.9%, rest was mostly good 

level 51.5%. Nutritional status was normal in 54.6%, overweight in 20.8%, obesity in 13.8%, and 

thinness in 10.8%. The chi square test (X2) found a relationship between lifestyle and nutritional 

status (p=0.000), showing a higher proportion of overweight and obesity in adolescents with a 

poor lifestyle; Likewise, a significant relationship was found with the dimensions of eating habits 

(p=0.001), physical activity (p=0.000) and recreation-free time management (p=0.003), with no 

relationship with rest (p=0.150). Conclusions: There is a relationship between lifestyle and 

nutritional status in adolescents treated at the Santa María del Socorro hospital, Ica 2022. 

Keywords: Lifestyle, nutritional status, adolescents. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tuvo como finalidad analizar uno de los temas de gran importancia para la 

salud de los adolescentes, considerando que es un grupo vulnerable que puede afectar su estado 

nutricional si no practican un buen estilo de vida, por lo que se ejecutó en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica al observar ciertos casos de delgadez, sobrepeso y obesidad. Para lo cual se 

empleó una metodología cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental-correlacional, 

obteniendo resultados estadísticos que mostraron que el estilo de vida deficiente se relaciona con 

el inadecuado estado nutricional, aportando recomendaciones para abordar el problema.  

Realidad problemática: 

En el contexto internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1) en 2020 reporta que 

en todo el mundo existen cerca de 1200 millones de adolescentes, representando la sexta parte de 

la población, estimando que cada año fallecen 1.1 millones de adolescentes, siendo las principales 

causas relacionadas con el estilo de vida (mala alimentación, consumo de alcohol, poca actividad 

física, violencia, sexualidad con riesgo, entre otros), afectando principalmente al grupo entre los 

10 y 14 años. En otro reporte del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)(2) en 

2019, se afirma que el sobrepeso – obesidad afecta a una gran parte de la población adolescente, 

siendo su incidencia del 35%, esto producto de la inadecuada nutrición y comportamientos 

negativos en su estilo de vida, asimismo refiere que la mayor carga de malnutrición en niños 

adolescentes se da en zonas marginadas y con baja cultura en salud, consumiendo dietas 

inadecuadas y baja actividad física.  

Diversos estudios reportan la estrecha relación entre el estado nutricional y factores de estilo de 

vida en adolescentes, así lo refiere Pampillo(3) en Cuba el año 2019, que el 13% de ellos son 

obesos y 25% presenta sobrepeso, constituyendo cifras considerables que ponen en riesgo su 

estado de salud, y quienes tienden a presentar malos hábitos alimentarios en un 61.5% 

(recurriendo a alimentos de bajo valor nutricional, snack y comidas rápidas) prevaleciendo a su 

vez la reducción de actividad física. En España, un estudio realizado por Bueno(4) en 2021, 

evidencia el impacto de la pandemia del COVID-19 en el estado nutricional de la población 

infantil, afirmando que durante la cuarentena y aislamiento social un 20.7% de adolescentes 

incrementó su consumo de bebidas azucaras e ingesta de dulces, asimismo el 64% consumía 

diariamente comidas rápidas en comparación con la ausencia de la pandemia años anteriores, y 

obligando a éstos a tener exceso de peso y ser sedentarios, situación que ocasiona problemas 

futuros en la salud tales como la diabetes y enfermedades cardiovasculares.  

En el panorama nacional, el reporte del Instituto Nacional de Salud (INS)(5) en 2020, afirma que 

en plena pandemia del COVID-19 más del 60% de peruanos sufre de exceso de peso, de los cuales 
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el 37.8% presenta sobrepeso y 22.3% obesidad, situación asociada al consumo desmedido de 

alimentos procesados y baja actividad física, lo que ocasionará en el futuro problemas graves de 

salud tales como hipertensión, niveles altos de triglicéridos en sangre, cálculos biliares, apnea del 

sueño, problemas hepáticos, de tipo cardiovascular, y riesgo de cáncer. En otro reporte del INS(6) 

en 2019, en el Perú 23.9% de adolescentes tienen problemas en su estado nutricional con 

predominio del sobrepeso y obesidad, el cual está relacionado con malos hábitos de vida tales 

como el consumo de frituras y el sedentarismo, siendo necesario que se promueva mensajes 

educativos sobre prevención del exceso de peso para esta población.  

Con respecto a las prácticas saludables en adolescentes, un estudio publicado en 2021 por Rivas(7) 

en nuestro país, manifiesta que un 41.8% de ellos tienen comportamientos o conductas 

inadecuadas con respecto al cuidado de su salud nutricional, afirmando también que el exceso de 

peso en este grupo etario se ha incrementado en forma progresiva debido a conductas inadecuadas, 

siendo necesario conocer sus patrones de estilo de vida en alimentación, actividad física y otros 

aspectos culturales en adolescentes peruanos. 

En el ámbito regional y/o local, el Ministerio de Salud (MINSA)(8) refiere que en Ica al año 

2020, el 31% de su población de 15 a más años presenta sobrepeso y obesidad, siendo los 

principales factores relacionados el nivel bajo de actividad física, alimentación no saludable con 

alimentos procesados, bebidas azucaradas y otros alimentos con alto contenido calórico. 

Asimismo, estudio realizado en la ciudad de Ica en 2019 por Castilla y Loayza(9) manifiesta que 

la prevalencia de sobrepeso es de 35.3% y obesidad 12%, asociado a conductas negativas tales 

como baja realización de actividades físicas y deficiente alimentación. En el servicio de Pediatría 

y Medicina del hospital Santa María del Socorro en Ica, se observó una considerable proporción 

de adolescentes con inadecuado estado nutricional, predominando el sobrepeso y obesidad, lo que 

motiva a ejecutar el presente estudio para conocer la relación de este problema de salud con el 

estilo de vida que practican, formulándose las siguientes preguntas de investigación: 

Problema General: 

¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en los adolescentes atendidos en 

el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022? 

Problemas Específicos: 

PE1. ¿Cuál es el nivel de estilo de vida en los adolescentes atendidos en el hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2022? 

PE2. ¿Cómo es el estado nutricional en los adolescentes atendidos en el hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre las dimensiones del estilo de vida y el estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022? 
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Aspectos científicos vinculados a la investigación (bases teóricas): 

Según la OMS(10), la adolescencia es una etapa de vida que comprende desde los 10 a 19 años, 

representando una etapa importante para sentar las bases de una buena salud. Sin embargo, en su 

transcurso se pueden producir enfermedades y muerte relacionadas principalmente con el estilo 

de vida que llevan tales como su alimentación, actividad física, y otros aspectos importantes que 

deben ser saludables para evitar el riesgo a la salud.  

En el Perú, el MINSA(11) considera en su norma técnica de atención integral a la persona 

adolescente del 2019, como “aquel individuo comprendido entre las edades de 12 a 17 años con 

11 meses y 29 días, quienes requieren un control de salud y educación constante para que puedan 

tener una buena salud y desarrollarse adecuadamente en la esfera bio-psico-social.  

El estilo de vida es definido por Guerrero y León(12) como el conjunto de patrones 

comportamentales o conductuales positivos o negativos que repercuten en la salud de los 

individuos, realizados de forma voluntaria; es la forma de vivir, el comportamiento, costumbres 

o conductas que se realizan en el diario vivir, los cuales han sido moldeados por la cultura, 

sociedad, entorno, urbanismo, y relaciones interpersonales. Esta esfera de la vida constituye una 

parte vital para la salud del ser humano, ya éste se encuentra estrechamente relacionado con la 

aparición de enfermedades, lesiones o muerte, por ello los hábitos o comportamientos de una 

persona, deben de estar dirigidas a mantener la salud e incrementar la esperanza de vida.  

Según Fatma A.(13), existen factores de riesgo que están condicionadas a conductas modificables 

en el estilo de vida de un individuo: la dieta poco saludable y la inactividad física, lo que da como 

resultado el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles tales como los accidentes 

cerebrovasculares, hipertensión, diabetes, obesidad, síndrome metabólico, y algunos tipos de 

cáncer. El no llevar un buen estilo de vida, constituye un problema serio de salud pública, siendo 

ésta la responsable del 49% de la carga mundial que afecta a los adolescentes, por ello es necesario 

que la población mantenga un peso saludable, con el consumo de una dieta nutritiva y equilibrada, 

e incrementando la actividad física para prevenir la morbi-mortalidad.  

Las dimensiones del estilo de vida analizadas en el presente estudio son las siguientes: Los hábitos 

alimentarios, definido por Aragón y Marcos(14) como conductas de nutrición, es el consumo de 

alimentos para obtener energía y suplir las necesidades del cuerpo; en el adolescente pueden haber 

desórdenes de una buena alimentación, tales como omitir ciertas comidas, inferir refrigerios no 

saludables con alto contenido de grasas y azúcares, seguir dietas sin asesoramiento médico, y bajo 

consumo de frutas-verduras, los cuales pueden originar diversos problemas de salud en el estado 

nutricional.  
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También se tiene a la dimensión de la actividad física, según la OMS(15) consiste en realizar 

movimientos corporales ya sea en rutinas deportivas, aeróbicos, o para desplazarse, el cual mejora 

la salud gracias a sus beneficios en el sistema circulatorio. Para ello los adolescentes deben 

practicar diversas actividades tales como caminar, montar bicicleta, realizar algún tipo de deporte 

como el fútbol, básquet o vóley, previniendo y controlando de esta forma las enfermedades no 

transmisibles tales como los de tipo cardiaco o de tipo articular. 

La tercera dimensión es la recreación-manejo del tiempo libre, Echevarría M.(16) expresa que es 

una actividad que es realizada con un grupo de personas o en la comunidad, caracterizada por 

fomentar el desarrollo corporal, fortalecimiento de la salud física, el desarrollo social, psicológico 

y espiritual, en el cual se realizan actividades lúdicas o de entretenimiento que aumentan la calidad 

de vida, la capacidad pulmonar, el funcionamiento intelectual y la liberación de cargas de tensión, 

aumentando la resistencia cardiovascular y la irrigación cerebral, se realizan entre amigos, 

compañeros, con la familia o con los integrantes de la comunidad en diversas actividades tales 

como ferias, carnavales, excursiones, juegos de mesa, actividades acuáticas o juegos de 

competencia, vital para el desarrollo físico y mental de los adolescentes.  

La última dimensión del estilo de vida es el descanso, Según Martínez E.(17), consiste en dormir 

adecuadamente para recuperar el gasto energético del cerebro y cuerpo; los adolescentes deben 

descansar mínimo 8 horas para que su organismo funcione correctamente y pueda desarrollar. 

Dormir pocas horas puede afectar su salud general, principalmente en su rendimiento académico, 

actividad física, humor, actividades escolares y de ocio, así como también pueden dar lugar a 

problemas de estado nutricional y la aparición de trastornos psicológicos tales como el insomnio, 

ansiedad y depresión.  

El estado nutricional, es definido por Figueroa D.(18) como el resultado del del equilibrio o 

desequilibrio entre la ingesta calórica y gasto energético, el cual puede estar en déficit, normal o 

exceso, y de forma secundaria con diversos determinantes genéticos y del entorno tales como la 

condición física, biológica, aspectos culturales condicionantes psico-socioeconómicos y 

ambientales. De esta premisa, son 3 los determinantes que originan los problemas nutricionales: 

la alimentación, salud y cuidados. El diagnóstico nutricional se obtiene mediante el análisis de 

medidas antropométricas en base al peso y talla del individuo, siendo una medida que se realiza 

en toda consulta de salud, ya que se encuentra asociado a enfermedades crónicas.  

El MINSA(19), determinó en su guía técnica del año 2015, que el estado nutricional del adolescente 

es determinado mediante el análisis antropométrico del peso y talla, obteniendo de esta forma el 

índice de masa corporal según el sexo y edad, basados en las referencias de crecimiento corporal 

de la OMS, clasificándolo de la siguiente forma: Delgadez severa  (< - 3), delgadez (< - 2 a – 3 

puntos), , normal  (1 a -2 puntos), sobrepeso (> 1 a 2 puntos), y Obesidad (> 2 puntos).  
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Guevara M. et al(20), manifiesta que, en la población adolescente, el estado nutricional constituye 

un indicador de salud vital, esto debido a que se encuentra asociado a desarrollo del sobrepeso-

obesidad, ante al gran consumo de comidas rápidas, y uso excesivo de dispositivos electrónicos 

que condicionan a una baja actividad física, situación que causa diversas patologías que dañan al 

sistema cardiovascular, renal y salud física en general. Oliver D.(21) refiere que debido a la actual 

pandemia del COVID-19, las restricciones públicas que obligaron a la población a permanecer en 

sus hogares, ocasionaron cambios en el estilo de vida de los adolescentes, con predominio en la 

reducción de actividades deportivas - recreaciones, e inadecuada forma de alimentación que ha 

provocado el incremento del sobrepeso y obesidad en este grupo de la población. 

Escobar y Martín(22) explican que una de las teorías de enfermería aplicadas al adolescente, es la 

de Dorothea Orem, quien explica que existen factores externos o del entorno que originan el 

déficit de autocuidado en este grupo de la población, quienes están propensos a sufrir problemas 

alimentarios o de actividad física, por lo que es necesario que el profesional de enfermería evalúe 

el contexto social del adolescente, brindándole atención oportuna e identificando problemas de 

salud tales como el inadecuado estado nutricional, complementando su labor asistencial con la 

ejecución de actividades de promoción de la salud para que el adolescente pueda aprender a 

autocuidarse adecuadamente y así prevenga enfermedades crónicas.   

Investigaciones recientes: 

Antecedentes Internacionales: 

 Martínez y Benítez
(23)

 en Ecuador 2022, publicaron un estudio que tuvo por objetivo analizar 

el “estado nutricional y actividad física en adolescentes de Unidad Educativa Fiscomisional 

de Calazanz”. De tipo correlacional, con muestra de 173 adolescentes, con técnica de encuesta, 

y a la vez se les realizó la medición antropométrica. En los resultados, el 37% presentó 

inadecuado estado nutricional, de los cuales el 25% tenía sobrepeso y 12% obesidad. El 26% 

tiene baja actividad física, y 28% normal, el 10% presentó actividad física intensa, 

encontrándose relación estrecha entre la actividad física y el estado nutricional (p<0.05), 

predominando la baja actividad en adolescentes con sobrepeso – obesidad.  

 Campos N.
(24)

. en Chile 2021, llevó a cabo una investigación que tuvo por objetivo analizar 

el “estilo de vida y factores relacionados en adolescentes de establecimientos educacionales 

públicos de región Bio-Bio”. De tipo transversal y cuantitativo, con muestra de 489 

adolescentes, empleando un cuestionario estructurado. En los resultados, el 90% presentó 

inadecuado estilo de vida. Por dimensiones se encontró un nivel regular en actividad física 

(1.36), alimentación (1.23), y nivel bueno en consumo de alcohol-drogas (1.87), 

concluyéndose que el estilo de vida es de nivel regular(14).  
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 Plaza C.
(25)

 En Ecuador 2021, llevó a cabo una investigación que tuvo por objetivo identificar 

el “estado nutricional de adolescentes del subcentro somos más de Esmeraldas”. De tipo 

cuantitativo y transversal, siendo la muestra de 200 adolescentes, de quienes se revisó su 

historia clínica. En los resultados, el 63% presentó sobrepeso, 28% obesidad, y 9% estado 

nutricional normal. El 41% consume diariamente grasas, 41% harinas, y 41% carnes, en menor 

proporción sólo el 10% consume diariamente verduras y frutas, siendo la alimentación poco 

saludable, concluyéndose que el estado nutricional es inadecuado con prevalencia del 

sobrepeso y obesidad, el cual estaría relacionado con los hábitos alimentarios.  

 Guerrero y Contreras
(26)

, en Colombia 2020, ejecutaron un estudio con el objetivo de 

determinar el “estilo de vida en adolescentes de cinco instituciones educativas de Sucre”. De 

tipo correlacional, transversal y de enfoque descriptivo, con una muestra de 427 adolescentes, 

aplicándose un cuestionario. En los resultados, el estilo de vida fue saludable con 58.5% y bajo 

o no saludable 21.3%. Por dimensiones se encontró que la actividad física fue no saludable, 

nutrición adecuada, el sueño y estrés nivel alto, y la personalidad fue de nivel bajo, 

concluyéndose que el estilo de vida es adecuado o saludable.  

 Ortega E.
(27)

 en Ecuador 2019, realizo un estudio con el objetivo de analizar “el sobrepeso y 

obesidad dependientes del estilo de vida de adolescentes en un colegio de Loja”. La 

metodología fue descriptiva y transversal, con muestra de 124 adolescentes. En los resultados, 

el 23.4% presentó sobrepeso, 13.7% obesidad, 1.6% desnutrición y 61.3% normal. El estilo de 

vida fue predominantemente poco saludable o regular con 51.6%, destacándose que un 30.6% 

tienen una alimentación de nivel regular, 36.3% a veces realiza ejercicio físico (regular), 

42.7% a veces realiza actividades de manejo del estrés, y 34.7% a veces realiza actividades 

recreativas en el cuidado de su salud, concluyéndose que el estilo de vida es poco saludable y 

casi el 40% presenta inadecuado estado nutricional.  

 

Antecedentes Nacionales: 

 Catacora A.
(28)

 en Tacna 2021, publicó un estudio que tuvo por objetivo analizar los “hábitos 

alimentarios – actividad física y su relación con estado nutricional de adolescentes de la 

provincia de Candavare”. La metodología fue relacional y transversal, con muestra de 159 

adolescentes de 12 a 17 años, observándose datos clínicos del estado nutricional y contestaron 

un cuestionario. En los resultados, el estado nutricional es normal 67.3%, sobrepeso 15.72%, 

obesidad 14.47% y desnutrición 2.52%. La actividad física fue regular 65.41%, deficiente 

23.27% y bueno 11.32%. Los hábitos alimentarios fueron regulares 38.99%, muy malos 

25.79%, malos 24.53% y bueno 10.69%. Concluyéndose que existe relación estadística del 

estado nutricional con la actividad física (p=0.038) y hábitos alimentarios (p=0.031). 
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 Coila G.
(29)

 en Puno 2021, publicó un estudio que tuvo por objetivo analizar las “conductas 

obesogénicas y relación con estado nutricional de adolescentes de I.E. San Carlos”. La 

metodología fue de tipo descriptivo y correlacional, con muestra de 181 adolescentes, con 

técnica de encuesta y observación de historias clínicas. En los resultados, el estado nutricional 

fue normal en 72.4%, sobrepeso 18.2% obesidad 0.6%, y delgadez 1.8%. Los hábitos 

alimentarios fueron mayormente saludables 80.7%, la actividad física fue de nivel regular 

62.4%, bajo (inactivo) 30.4% y bueno (activo) 7.2%. Concluyéndose que existe relación del 

estado nutricional con los hábitos alimentarios (p=0.000) y la actividad física (p=0.002).  

 Aylas C.
(30)

 en Huacho 2020, publicó una investigación que tuvo por objetivo identificar la 

relación entre “estilo de vida y sobrepeso-obesidad de adolescentes de I.E. Madre Teresa 

Calcula en ciudad de Santa María”. La metodología fue transversal y correlacional, con 

muestra de 80 adolescentes, y técnica la encuesta y observación de datos. En los resultados, el 

estilo de vida fue malo o no saludable en el 58.8%, regular 26.2% y bueno o saludable en el 

15%, por dimensiones se encontró un nivel malo en alimentación (62.5%), y actividad física 

(55%). El estado nutricional fue normal en 37.5%, sobrepeso 40% y obesidad 22.5%. 

Concluyéndose que existe relación entre ambas variables de estudio (p=0.023), y con las 

dimensiones alimentación (p=0.029) y actividad física (p=0.031). 

 Ruiton J.
(31)

 en Lima 2020, ejecutó un estudio con el objetivo de analizar el “estado nutricional 

y hábitos alimentarios de adolescentes de un Colegio Público de Lima Metropolitana”. La 

metodología fue de tipo descriptivo y correlacional, con muestra de 120 adolescentes. En los 

resultados, los hábitos alimentarios fueron no saludables 66.7% y saludables 33.3%. El estado 

nutricional fue normal en el 51.7%, e inadecuado en el 48.3%, de los cuales el 30.8% presentó 

sobrepeso, 14.2% obesidad y 3.3% delgadez. Concluyéndose que según la prueba estadística 

se encontró relación entre ambas variables de estudio (p=0.000).  

 Mera D.
(32)

 en Trujillo 2019, ejecutó un estudio que tuvo por objetivo analizar el “estilo de 

vida y relación con estado nutricional en estudiantes adolescentes de la I.E. Marcia 

Acharan Smith”. La metodología fue de naturaleza no experimental, descriptivo y 

correlacional, con muestra de 61 adolescentes de educación secundaria, aplicándose un 

cuestionario de 60 preguntas en 7 dimensiones y medición antropométrica para analizar el 

estado nutricional. Los resultados del estudio muestran que el estilo de vida es poco saludable 

50% (regular), no saludable 19%, saludable 24.1% y muy saludable 6.9%. El estado 

nutricional es normal en el 50%, sobrepeso 25.9%, obesidad 8.6%, y bajo peso 8.6%. Según 

prueba estadística, se encontró relación entre estilo de vida y estado nutricional (p<0.05), 

evidenciándose mayor proporción de sobrepeso y obesidad en adolescentes con estilo de vida 

poco y no saludable.  
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 Becerra N.
(33)

 en Pimentel 2019, realizó una investigación con el objetivo de analizar la 

relación del “estilo de vida con el estado nutricional de escolares de áreas urbano – rural en 

Lambayeque”. La metodología fue correlacional y cuantitativa, con muestra de 383 

adolescentes, analizando el índice de masa corporal según edad y sexo, empleándose a su vez 

un cuestionario de estilo de vida. En los resultados, el estilo de vida fue no saludable con 76%, 

poco saludable 23% y saludable 1%. El estado nutricional fue normal en el 42%, sobrepeso 

15%, obesidad 7% y desnutrición 14%. La prueba estadística encontró relación entre el estilo 

de vida y estado nutricional en los escolares (p=0.000).  

Antecedentes regionales y/o locales. 

 Mendoza y Romero
(34)

 en Chincha 2019, realizaron una investigación que tuvo por objetivo 

analizar la “relación entre estilo de vida y estad nutricional de adolescentes de I.E. Melchorita 

Saravia”. La metodología fue transversal, correlacional y descriptivo, con muestra de estudio 

de 127 adolescentes. En los resultados, el estilo de vida de los adolescentes se encontró en 

zona de peligro 57%. El estado nutricional fue normal en el 76%, sobrepeso 11%, delgadez 

10% y obesidad 3%, concluyéndose que existe relación entre ambas variables de estudio, 

según prueba estadística (p=0.000).  

 Ponce V.
(35)

 en Ica 2018, publicó un estudio que tuvo por objetivo analizar el “estilo de vida 

y estado nutricional de adolescentes del 3er al 5to de secundaria de la I.E. Andrés Avelino de 

Subtanjalla”. La metodología fue transversal y descriptiva, con muestra de 140 adolescentes, 

utilizando un cuestionario y ficha epidemiológica. En los resultados, el estilo de vida fue 

saludable 67.1% y no saludable 32.9%, por dimensiones la alimentación fue saludable 65.7%, 

actividad física saludable 62.9%, manejo de estrés saludable 61.4% y responsabilidad en salud 

67.1% saludable. El estado nutricional fue normal en 67.1%, el 22.9% con sobrepeso y 10% 

obesidad, concluyéndose que el estilo de vida y estado nutricional es mayormente saludable. 

Justificación del estudio: 

El desarrollo del presente proyecto se justifica, debido a que uno de los principales problemas en 

adolescentes es el estilo de vida que practican, considerando que en la actual pandemia del 

COVID-19 las restricciones sanitarias de aislamiento social y permanencia constante en el hogar, 

han ocasionado que los adolescentes alteren sus hábitos o costumbres diarias, reduciendo su 

actividad física, con incremento de alimentos chatarras y poco descanso-sueño por el gran uso de 

dispositivos electrónicos, aunado a la conducta sedentaria que origina la alteración del estado 

nutricional con incremento del sobrepeso y la obesidad. En este contexto, se vio la necesidad de 

indagar sobre el estilo de vida que practican, considerando que en el Servicio de Pediatría y 

Medicina del Hospital Santa María del Socorro en Ica, acudían algunos adolescentes con 
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problemas en su estado nutricional (predominando el sobrepeso y la obesidad), lo que muestra 

una problemática que debe ser analizada para tomar acciones y medidas a nivel institucional y 

comunitario para reducir los problemas nutricionales en este grupo poblacional, permitiendo a los 

profesionales de la salud conocer a precisión el comportamiento de dichas variables en la salud 

del adolescentes para reducir los índices de morbimortalidad y fomentar los buenos estilos de vida 

para prevenir la malnutrición. La ejecución del presente estudio fue vital para obtener datos 

estadísticos que mostraron a precisión cómo es el nivel de estilo de vida y estado nutricional en 

los adolescentes, resultados permitieron proponer acciones de salud pública para contrarrestar 

dicho problema.  Asimismo, el estudio cobra importancia, ya que se aporta remanente teórico y 

metodológico que servirá de modelo para la realización de estudios futuros que aborden el mismo 

problema en la población adolescente, contribuyendo de esta forma a mejorar el estado nutricional 

de los adolescentes. 

Objetivos del estudio: 

Objetivo General: 

Determinar la relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en los adolescentes atendidos 

en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

Objetivos Específicos: 

OE1. Analizar el nivel de estilo de vida en los adolescentes atendidos en el hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2022. 

OE2. Identificar el estado nutricional en los adolescentes atendidos en el hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022. 

OE3. Determinar la relación entre las dimensiones del estilo de vida y el estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

El estudio se ha estructurado en los siguientes capítulos:  

Capítulo I: Se describe la introducción del estudio con análisis de referentes teóricos, el problema, 

antecedentes, justificación, objetivos, y descripción de capítulos. Capítulo II: Estrategia 

Metodológica, se describe el tipo, diseño, población-muestra, técnicas e instrumentos y técnicas 

de análisis. Capítulo III. Resultados, describiendo los hallazgos de la investigación con técnica 

descriptiva e inferencial con prueba de hipótesis. Capítulo IV: Discusión de resultados, 

comparando los datos estadísticos con los antecedentes del estudio. Capítulo V: Conclusiones. 

Capítulo VI: Recomendaciones. Capítulo VII: Referencias bibliográficas. Capítulo VIII: Anexos, 

describiendo la matriz de consistencia, operacionalización de variable, instrumento de recojo de 

datos, consentimiento informado, gráficos estadísticos, base de datos, documento de autorización 

y evidencia fotográfica.  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1. Tipo, nivel y diseño de investigación. 

 Tipo de investigación: Estudio de enfoque cuantitativo (variables medidas 

numéricamente con datos estadísticos), de tipo descriptivo (caracterización de 

variables tal y como se presentan) y de corte transversal (medición de las variables 

en un solo momento, haciendo un corte en el tiempo)(36). 

 Nivel de investigación: El estudio tiene un nivel relacional, ya que el estudio se 

orienta a analizar las variables de estudio y relacionarlas para incrementar el 

conocimiento de un fenómeno ya existente, limitándose a no manipular o mejorar las 

variables de estudio(36). 

 Diseño de investigación: Es no experimental-correlacional(36), ya que se analizó las 

variables de estudio sin modificarlas o manipularlas, observándolas tal como se 

presentan en la realidad, y determinando si mantienen una relación estadística, 

comprobado mediante comprobación de hipótesis.  

 

2.2. Población y muestra.  

 Población de estudio 

Conformada por todos los adolescentes atendidos en el Servicio de Pediatría y 

Medicina del Hospital Santa María del Socorro de Ica. Según registro de atención del 

establecimiento, se atienden en promedio un total de 195 adolescentes por mes. 

 

 Tamaño de la Muestra 

Se determinó mediante la aplicación de fórmula matemática para población conocida: 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

(𝑁 − 1). 𝐸2 + 𝑝. 𝑞. 𝑍2
 

Dónde: 

N = Tamaño de la Población = 195 

Z = Coeficiente confianza = 1.96 

p = Probabilidad de éxito = 0.5  

q = Probabilidad fracaso = 0.5  

E = Error muestral = 5% = 0.05 

  
Aplicando la formula se obtiene:  

𝑛 =  
1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 195

0. 052 (195 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
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𝑛 =  
187.278

0.485 + 0.9604
 

 

𝑛 =  
187.278

1.4454
= 129.68 

 

Por tanto, la muestra fue conformada por 130 adolescentes atendidos en el Servicio 

de Pediatría y Medicina del Hospital Santa María del Socorro de Ica, los cuales fueron 

seleccionados con técnica “al azar” y teniendo en cuenta los siguientes criterios de 

selección: 

 

Criterios de Inclusión:  

 Adolescentes entre los 12 y 17 años  

 Adolescentes de ambos sexos. 

 Adolescentes con autorización del padre, madre o tutor para participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión:  

 Adolescentes con padres que se rehusaron a firmar el consentimiento informado. 

 Adolescentes que no quisieron contestar el cuestionario. 

 Adolescentes con enfermedades crónicas.  

2.3. Técnicas de recolección de datos. 

Se utilizó las siguientes técnicas: 

 Encuesta: Conjunto de preguntas que se le realizaron a cada uno de los integrantes de 

la muestra de estudio, con la finalidad de conocer su estilo de vida. Dichas preguntas 

fueron consignadas en un cuestionario. 

 Observación de datos: Consistió en observar el estado nutricional del adolescente, 

según medidas antropométricas de peso y talla, para finalmente calcular el índice de 

masa corporal (IMC), según el sexo y edad del adolescente, datos que fueron 

consignados en una ficha de recojo de datos. 

 

El procedimiento para poder recoger la información, fue el siguiente: 

 Como primer paso se pidió la autorización de ejecución de estudio al Jefe de la 

Unidad de Docencia e Investigación del Hospital (Ver Anexo 9) 

 Luego se coordinó con el Jefe del Servicio de Pediatría y Medicina para realizar las 

actividades de encuestado y de recojo de los datos del estado nutricional en el tiempo 

establecido. 
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 Posteriormente se ejecutó los instrumentos de recojo de información. La encuesta se 

realizó de forma autoadministrada, previa orientación a los adolescentes sobre los 

beneficios del estudio y la forma de contestar las preguntas, proporcionando a su vez 

el consentimiento informado a los padres o tutores.  

 Seguidamente se procedió a identificar el estado nutricional, información que fue 

proporcionada por el personal de enfermería, quienes brindaron la historia clínica del 

adolescente, consignándolo en la ficha de recojo de datos. 

2.4. Instrumentos de recolección de datos. 

Se utilizaron los siguientes instrumentos: 

a) Cuestionario de estilo de vida del adolescente. 

Instrumento elaborado por Arrivillaga, Salazar y Gómez en el año 2002, adaptado a la 

realidad peruana por Sánchez W.(37) en el año 2019, el cual analiza el nivel de estilo de 

vida de adolescentes (Ver Anexo 3). Posee las siguientes características 

 Estructura: Con 3 preguntas generales (edad, sexo, lugar de origen), y 30 

preguntas sobre el estilo de vida, dividido en 4 dimensiones: Hábitos alimentarios 

(15 preguntas), actividad física (6 preguntas), recreación-manejo de tiempo libre 

(5 preguntas) y descanso (4 preguntas). 

 

 Validez y confiabilidad: Validado por Sánchez W. en el contexto peruano, con la 

participación de expertos en el tema con grado de maestro y doctor, obteniendo 

una alta validez (favorable) con un valor de 1.00 (100%). En el presente estudio la 

confiabilidad se calculó mediante la ejecución de una prueba piloto con el 10% de 

la muestra (13 adolescentes), obteniendo un valor Alfa de Cronbach de 0.910 (Ver 

Anexo 7). 

 

 Escala, Medición y puntuaciones: Las preguntas están confeccionadas en escala 

tipo Likert, con cuatro opciones de respuesta: Siempre (4), frecuentemente (3), 

algunas veces (2) y nunca (1). El nivel de medición y sus puntajes se determinaron 

mediante escala de intervalo con proporciones iguales de 33.3% en 3 niveles: 

 

Estilo de vida  Nivel Deficiente     Nivel Regular      Nivel Bueno 

Global      30-60 pts.         61-90 pts.          91-120 pts. 

Hábitos alimentarios    15-30 pts.         31-45 pts.          46-60 pts. 

Actividad física     6-12 pts.         13-18 pts.          19-24 pts. 

Recreación     5-10 pts.         11-15 pts.          16-20 pts. 

Sueño       4-8 pts.         9-12 pts.          13-16 pts. 
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b) Ficha de recojo de datos del estado nutricional 

Con 6 preguntas objetivas: Edad, Sexo, Talla, Peso, IMC y diagnóstico final, datos que 

fueron proporcionados por el personal de enfermería del servicio con el acceso a la 

historia clínica del adolescente, clasificando su estado nutricional según la Guía técnica 

de valoración nutricional antropométrica del MINSA año 2015 para adolescentes entre 

los 12 y 17 años(19) , según IMC para el sexo y edad (Ver Anexo 6): 

 Delgadez severa: < - 3 

 Delgadez: < - 2 a - 3 

 Normal: 1 a - 2 

 Sobrepeso: > 1 a 2 

 Obesidad: > 2 

2.5. Técnicas procesamientos de datos, análisis e interpretación de resultados. 

En el procesamiento de datos se utilizó la técnica de paloteo, con la finalidad de ordenar y 

sistematizar los datos obtenidos de las encuestas y ficha de recojo de datos en el programa 

informático Microsoft Excel versión 2019.  

Posteriormente los datos ordenados fueron introducidos en el programa estadístico SPSS 

en su versión 26 de licencia libre, del cual se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de 

cada una de las variables de estudio (análisis descriptivo), plasmados en tablas y gráficos.  

Para comprobar las hipótesis de investigación, se empleó la prueba estadística de chi 

cuadrado (X2), con nivel de confianza del 95% y significancia estadística p<0.05. 
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Presentación e interpretación de Resultados. 

 

Tabla 1.  

Datos generales de los adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2022 

Datos generales N = 130 100% 

Edad 

12-13 años 

14-15 años 

16-17 años 

19 

46 

65 

14.6% 

35.4% 

50.0% 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

39 

91 

30.0% 

70.0% 

Lugar de origen 
Costa 

Sierra 

123 

7 

94.6% 

5.4% 

Fuente: Encuesta 

Interpretación: 

Se observa con mayor predominio que los adolescentes tienen edades de 16 a 17 años (50%), de 

sexo femenino (70%) y de lugar de origen la costa (94.6%). 

 

Tabla 2.  

Estilo de vida en adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 

Estilo de vida N° % 

Nivel Bueno 35 26.9% 

Nivel Regular 66 50.8% 

Nivel Deficiente 29 22.3% 

Total  130 100.0% 

Fuente: Encuesta 

Interpretación: 

En forma global, se observa que el 50.8% de los adolescentes tienen nivel regular de estilo de 

vida, 26.9% nivel bueno, y 22.3% nivel deficiente. 
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Tabla 3.  

Dimensiones del estilo de vida en adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022 

Dimensiones del estilo de vida 

Nivel 

Bueno 

Nivel 

Regular 

Nivel 

Deficiente 

N° % N° % N° % 

Hábitos alimentarios 21 16.2% 55 42.3% 54 41.5% 

Actividad física 13 10.0% 77 59.2% 40 30.8% 

Recreación-manejo del tiempo libre 40 30.8% 61 46.9% 29 22.3% 

Descanso 67 51.5% 57 43.9% 6 4.6% 

Fuente: Encuesta 

Interpretación: 

Según dimensiones del estilo de vida en los adolescentes, se observa con mayor predominio que 

los hábitos alimentarios, la actividad física y la recreación-manejo del tiempo libre es de nivel 

regular (42.3%, 59.2% y 46.9% respectivamente). El descanso fue con mayor predominio de nivel 

bueno 51.5%. 

 

Tabla 4.  

Estado nutricional en adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2022 

Estado nutricional N° % 

Delgadez 14 10.8% 

Normal 71 54.6% 

Sobrepeso 27 20.8% 

Obesidad 18 13.8% 

Total  130 100.0% 

Fuente: Ficha de recojo de datos 

Interpretación: 

Se observa que el 54.6% de los adolescentes tiene un estado nutricional normal, 20.8% sobrepeso, 

13.8% obesidad y 10.8% delgadez. 
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Tabla 5.  

Relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 

Estilo de vida 

 

Estado nutricional 
Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Nivel Bueno 5 3.8% 21 16.2% 6 4.6% 3 2.3% 35 26.9% 

Nivel Regular 6 4.6% 46 35.4% 8 6.2% 6 4.6% 66 50.8% 

Nivel Deficiente 3 2.3% 4 3.1% 13 10.0% 9 6.9% 29 22.3% 

Total 14 10.8% 71 54.6% 27 20.8% 18 13.8% 130 100.0% 

Fuente: Base de datos 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor predominio de sobrepeso y obesidad en adolescentes con deficiente 

estilo de vida (10% y 6.9% respectivamente), y en adolescentes con nivel bueno de estilo de vida 

predomina el normal estado nutricional (16.2%), proporciones que muestran una estrecha 

relación. 

 

Tabla 6.  

Relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional en adolescentes atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 

Hábitos 

alimentarios 

Estado nutricional 
Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Nivel Bueno 5 3.8% 12 9.2% 3 2.3% 1 0.8% 21 16.2% 

Nivel Regular 2 1.5% 44 33.8% 5 3.8% 4 3.1% 55 42.3% 

Nivel Deficiente 7 5.4% 15 11.5% 19 14.6% 13 10.0% 54 41.5% 

Total 14 10.8% 71 54.6% 27 20.8% 18 13.8% 130 100.0% 

Fuente: Base de datos 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor predominio de delgadez, sobrepeso y obesidad en adolescentes con 

deficientes hábitos alimentarios (5.4%, 14.6% y 10% respectivamente), proporciones que 

muestran una estrecha relación.  



17 

Tabla 7.  

Relación entre la actividad física y el estado nutricional en adolescentes atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 

Actividad física 

 

Estado nutricional 
Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Nivel Bueno 2 1.5% 6 4.6% 2 1.5% 3 2.3% 13 10.0% 

Nivel Regular 8 6.2% 61 46.9% 7 5.4% 1 0.8% 77 59.2% 

Nivel Deficiente 4 3.1% 4 3.1% 18 13.8% 14 10.8% 40 30.8% 

Total 14 10.8% 71 54.6% 27 20.8% 18 13.8% 130 100.0% 

Fuente: Base de datos 

Interpretación: 

Se observa que existe mayor predominio de sobrepeso y obesidad en adolescentes con deficiente 

actividad física (13.8% y 10.8% respectivamente), proporciones que muestran una estrecha 

relación. 

 

Tabla 8.  

Relación entre la recreación-manejo del tiempo libre y el estado nutricional en 

adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 

Recreación-

Manejo del 

tiempo libre 

Estado nutricional 
Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Nivel Bueno 4 3.1% 28 21.5% 6 4.6% 2 1.5% 40 30.8% 

Nivel Regular 7 5.4% 39 30.0% 9 6.9% 6 4.6% 61 46.9% 

Nivel Deficiente 3 2.3% 4 3.1% 12 9.2% 10 7.7% 29 22.3% 

Total 14 10.8% 71 54.6% 27 20.8% 18 13.8% 130 100.0% 

Fuente: Base de datos 

Interpretación: 

Se observa que en adolescentes con deficiente recreación-manejo del tiempo libre, existe mayor 

predominio de casos de sobrepeso y obesidad (9.2% y 7.7% respectivamente), proporciones que 

muestran una estrecha relación. 
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Tabla 9.  

Relación entre el descanso y el estado nutricional en adolescentes atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica 2022 

Descanso 

 

Estado nutricional 
Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Nivel Bueno 5 3.8% 35 26.9% 18 13.8% 9 6.9% 67 51.5% 

Nivel Regular 7 5.4% 35 26.9% 7 5.4% 8 6.2% 57 43.9% 

Nivel Deficiente 2 1.5% 1 0.8% 2 1.5% 1 0.8% 6 4.6% 

Total 14 10.8% 71 54.6% 27 20.8% 18 13.8% 130 100.0% 

Fuente: Base de datos 

Interpretación: 

Se observa que los casos de sobrepeso, obesidad y delgadez son mínimos en adolescentes con 

deficiente descanso (1.5%, 0.8% y 1.5% respectivamente), proporciones que muestran que no 

existe una relación estadística.  
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3.2. Comprobación de hipótesis 

Comprobación de Hipótesis General 

HA. Existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en los adolescentes 

atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

H0. No existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

Datos y prueba estadística a calcular: 

 N = 130 adolescentes 

 Prueba estadística: Chi cuadrado (X2) 

 Grados de libertad: 6 gl = 12.59 

 Decisión estadística: Si p es menor que 0.05, se acepta HA y se rechaza H0. 

Resultado: 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 31,011a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 31,610 6 ,000 

N de casos válidos 130   

 

 

 

 
Interpretación: 

Se observa que existe una relación significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en 

los adolescentes, al encontrar un valor observado en la prueba estadística de chi cuadrado de X2 

= 31.011, y una significancia estadística p=0.000 el cual es menor que 0.05. Por tanto, se acepta 

la hipótesis alterna (HA) y se rechaza la hipótesis nula.  

  

Región de 

aceptación de H0 

Xc = 12.59 XO = 31.01 

Þ p = 0.000 

Región de rechazo 

de H0 
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Comprobación de Hipótesis Específica 1 

HA. Existe relación significativa entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

H0. No existe relación significativa entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

Datos y prueba estadística a calcular: 

 N = 130 adolescentes 

 Prueba estadística: Chi cuadrado (X2) 

 Grados de libertad: 6 gl = 12.59 

 Decisión estadística: Si p es menor que 0.05, se acepta HA y se rechaza H0. 

Resultado: 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 24,261a 6 ,001 

Razón de verosimilitud 25,002 6 ,000 

N de casos válidos 130   

 

 

 

 

 
Interpretación: 

Se observa que existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y el estado 

nutricional en los adolescentes, al encontrar un valor observado en la prueba estadística de chi 

cuadrado de X2 = 24.261, y una significancia estadística p=0.001 el cual es menor que 0.05. Por 

tanto, se acepta la hipótesis alterna (HA) y se rechaza la hipótesis nula.  

 

 

Región de 

aceptación de H0 

Xc = 12.59 XO = 24.26 

Þ p = 0.001 

Región de rechazo 

de H0 
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Comprobación de Hipótesis Específica 2 

HA. Existe relación significativa entre la actividad física y el estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

H0. No existe relación significativa entre la actividad física y el estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

Datos y prueba estadística a calcular: 

 N = 130 adolescentes 

 Prueba estadística: Chi cuadrado (X2) 

 Grados de libertad: 6 gl = 12.59 

 Decisión estadística: Si p es menor que 0.05, se acepta HA y se rechaza H0. 

Resultado: 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 62,602a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 69,397 6 ,000 

N de casos válidos 130   

 

 

 

 
Interpretación: 

Se observa que existe una relación significativa entre la actividad física y el estado nutricional en 

los adolescentes, al encontrar un valor observado en la prueba estadística de chi cuadrado de X2 

= 62.602, y una significancia estadística p=0.000 el cual es menor que 0.05. Por tanto, se acepta 

la hipótesis alterna (HA) y se rechaza la hipótesis nula.  

  

Región de 

aceptación de H0 

Xc = 12.59 XO = 62.60 

Þ p = 0.000 

Región de rechazo 

de H0 
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Comprobación de Hipótesis Específica 3 

HA. Existe relación significativa entre la recreación-manejo del tiempo libre y el estado 

nutricional en los adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

H0. No existe relación significativa entre la recreación-manejo del tiempo libre y el estado 

nutricional en los adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

Datos y prueba estadística a calcular: 

 N = 130 adolescentes 

 Prueba estadística: Chi cuadrado (X2) 

 Grados de libertad: 6 gl = 12.59 

 Decisión estadística: Si p es menor que 0.05, se acepta HA y se rechaza H0. 

Resultado: 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 22,279a 6 ,003 

Razón de verosimilitud 37,201 6 ,000 

N de casos válidos 130   

 

 

 

 

 

 
Interpretación: 

Se observa que existe una relación significativa entre la recreación-manejo del tiempo libre y el 

estado nutricional en los adolescentes, al encontrar un valor observado en la prueba estadística de 

chi cuadrado de X2 = 22.279, y una significancia estadística p=0.003 el cual es menor que 0.05. 

Por tanto, se acepta la hipótesis alterna (HA) y se rechaza la hipótesis nula. 

  

Región de 

aceptación de H0 

Xc = 12.59 XO = 22.27 

Þ p = 0.003 

Región de rechazo 

de H0 
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Comprobación de Hipótesis Específica 4 

HA. Existe relación significativa entre el descanso y el estado nutricional en los adolescentes 

atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

H0. No existe relación significativa entre el descanso y el estado nutricional en los adolescentes 

atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022. 

Datos y prueba estadística a calcular: 

 N = 130 adolescentes 

 Prueba estadística: Chi cuadrado (X2) 

 Grados de libertad: 6 gl = 12.59 

 Decisión estadística: Si p es menor que 0.05, se acepta HA y se rechaza H0. 

Resultado: 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,447a 6 ,150 

Razón de verosimilitud 9,247 6 ,160 

N de casos válidos 130   

 

 

 

 
Interpretación: 

Se observa que no existe una relación significativa entre el sueño y el estado nutricional en los 

adolescentes, al encontrar un valor observado en la prueba estadística de chi cuadrado de X2 = 

9.447, y una significancia estadística p=0.150 el cual es mayor que 0.05. Por tanto, se acepta la 

hipótesis nula (H0) y se rechaza la hipótesis alterna. 

 

 

  

Región de 

aceptación de H0 

Xc = 12.59 XO = 9.447 

Þ p = 0.150 

Región de rechazo 

de H0 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los adolescentes constituye un grupo de la población que están propensos a tener un estilo de 

vida deficiente debido a las presiones sociales, influencia de medios de comunicación o debido al 

uso excesivo de dispositivos electrónicos, originando conductas negativas tales como el consumo 

excesivo de alimentos procesados o no saludables ricos en grasas y azúcares y el sedentarismo, 

originando problemas nutricionales tales como la delgadez, sobrepeso y obesidad asociadas a 

enfermedades crónicas tales como la hipertensión, daño cardiovascular, diabetes e incluso el 

cáncer. En este contexto, el presente estudio se ejecutó al observar a algunos adolescentes con 

inadecuado estado nutricional en el servicio de pediatría y medicina del Hospital Santa María del 

Socorro, quienes también manifestaban durante la consulta que “quizás no me alimento bien” o 

“no realizo mucho deporte”, lo que ameritaba conocer dicho problema.  

Al analizar el estilo de vida, se encontró en mayor proporción que los adolescentes presentaban 

un nivel regular 50.8%, de este resultado se puede destacar que los adolescentes no están teniendo 

conductas o hábitos de cuidado de la salud en forma óptima, ya que sólo un 26.9% presentó un 

nivel bueno, el cual es ideal para mantener una buena salud. A su vez se pudo identificar que un 

22.3% presentó un deficiente estilo de vida, quienes estarían en riesgo de sufrir diversos 

problemas de salud al tener conductas no apropiadas en su alimentación y actividad física. Este 

resultado se asemeja al estudio de Ortega E, quien encontró que la mayoría de adolescentes en 

una localidad de Ecuador presentaban regular estilo de vida (51.6%), coincidiendo a su vez con 

Mera D. al evidenciar que el 50% de adolescentes de un colegio estatal de Trujillo presentaban 

estilo de vida poco saludable o de nivel regular con 50%, y en menor proporción presentaban 

nivel bueno. 

Según las dimensiones del estilo de vida, se pudo encontrar que los hábitos alimentarios eran 

con mayor predominio de nivel regular 42.3%, evidenciando a su vez una gran proporción con 

nivel deficiente 41.5%, lo que muestra que los adolescente no están seleccionando y consumiendo 

alimentos saludables, siendo la tendencia en este grupo de la población el consumo de comidas 

chatarras tales como los snacks o alimentos procesados ricos en grasas-azúcares, y los horarios – 

comportamientos inadecuados durante su nutrición. Este resultado coincide con la investigación 

de Plaza C, reportando que los adolescentes de una localidad de Ecuador presentaban hábitos de 

alimentación poco saludables, predominando el bajo consumo de frutas, verduras y de agua, 

coincidiendo a su vez con Catacora A. quien evidenció que la mayoría de adolescentes de una 

localidad de Tacna presentó regulares hábitos alimentarios 38.99%.  

Con respecto a la actividad física, en el presente estudio se encontró que la mayoría de 

adolescentes presentó un nivel regular 59.2%, destacándose también que un 30.8% presentaba 

una deficiente actividad física, es decir que la mayoría de ellos no realiza con frecuencia 
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actividades deportivas, tienen poca práctica de caminatas, y a veces son sedentarios debido al uso 

constante de dispositivos electrónicos. Este resultado se asemeja a lo hallado por Coila G, quien 

encontró que el 62.4% de adolescentes de una institución educativa de Puno presentaban nivel 

regular de actividad física, con tendencia al nivel bajo o inactivo. Catacora A. también coincide 

con este resultado, al encontrar que en adolescentes de una provincia de Tacna presentaban en su 

mayoría un nivel regular o poco frecuente de actividad física con 65.41%.  

La tercera dimensión analizada en el estilo de vida, fue la recreación-manejo del tiempo libre, 

el cual es vital para que los adolescentes se mantengan activos y lleven una buena interacción 

social, tal es así, que en el presente estudio la mayoría de los adolescentes presentó un nivel 

regular con 46.9%, y un 22.3% en la categoría de deficiente recreación, resultados que muestran 

que la mayoría de adolescentes ejecuta pocas actividades de ocio, manifestando la mayoría que 

algunas veces participaban de eventos culturales o artísticos, o  algunas veces realizaban 

actividades de recreación con su familia y amigos. Estos resultados se asemejan a lo encontrado 

por Ortega E. quien reporta que en mayor proporción los adolescentes “a veces” realizaban 

actividades recreativas en el cuidado de su salud (34.7%). 

En cuanto a la dimensión del descanso, se encontró un resultado más favorable, ya que la mayoría 

de los adolescentes presentó un nivel bueno de descanso con 51.5%, y menos del 5% presentó un 

nivel deficiente, ya que la mayoría de ellos refirió que “siempre” o “frecuentemente” respetaban 

su horario para dormir, y no presentaban sueño durante el día. Este resultado coincide con 

Guerrero y Contreras, quienes reportaron que la dimensión del sueño en los adolescentes era 

de nivel alto o saludable en 58.5%, ya que la mayoría dormía sus horas completas y tenía un 

adecuado horario.  

Posteriormente se identificó el estado nutricional, analizándose el índice de masa corporal según 

el sexo y la edad, evidenciando que la mayoría de adolescentes presentaba un estado normal con 

54.6%, sin embargo, se encontró una gran proporción con estado nutricional inadecuado (45.4%), 

ya que el 20.8% presentó sobrepeso, 13.8% obesidad, y 10.8% delgadez, situación alarmante que 

pone en riesgo de que los adolescentes desarrollen problemas de salud crónicos. Este resultado se 

asemeja al estudio de Ruitón J. quien reportó que la mayoría de adolescentes de Lima 

Metropolitana presentaba un estado nutricional normal 51.7%, y que el 48.3% con estado 

inadecuado, predominando el sobrepeso con 30.8% y la obesidad con 14.2%. De igual forma la 

investigación de Ponce V. se aproxima a este resultado, al evidenciar que en mayor proporción 

los adolescentes de una localidad de Ica, presentaban estado nutricional normal 67.1%, sin 

embargo, el 22.9% presentó sobrepeso, y 10% obesidad.  

Al establecer la relación entre el estilo de vida y el estado nutricional, se halló un resultado 

estadístico significativo según la prueba de chi cuadrado (p=0.000), destacándose una mayor 
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proporción de casos de sobrepeso y obesidad, en adolescentes que tenían un deficiente estilo de 

vida (10% y 6.9%), resultado que coincide con lo hallado por Aylas C. quien encontró una mayor 

proporción de sobrepeso y obesidad en adolescentes con mal estilo de vida (p=0.023). El estudio 

de Becerra N. también respalda este resultado, al encontrar un mayor predominio de casos de 

sobrepeso-obesidad en adolescentes con estilo de vida no saludable (p=0.000), y la investigación 

de Mendoza y Romero en Chincha, confirma dicha situación, al reportar que el deficiente estilo 

de vida en los adolescentes se relacionada a su inadecuado estado nutricional, predominando esta 

situación en los casos de sobrepeso (p=0.000). 

La relación entre el estado nutricional y los hábitos alimentarios también fue significativa 

(p=0.001), ya que se encontró un mayor predominio de casos de delgadez, sobrepeso y obesidad 

en adolescentes que tenían una deficiente alimentación, resultado que coincide con Catacora A. 

quien reportó que los hábitos alimentarios se relacionaban estadísticamente con el estado 

nutricional de adolescentes en Tacna (p=0.031).  En el presente estudio también se halló relación 

significativa con la actividad física (p=0.000), predominando los casos de sobrepeso-obesidad en 

adolescentes con deficiente práctica de actividades deportivas o de movimiento, resultado que se 

asemeja al estudio de Coila G. quien reportó que los casos de inadecuado estado nutricional se 

relacionaban con la baja actividad física (p=0.002). En cuanto a la recreación-manejo del tiempo 

libre, en el presente estudio se relacionó con el estado nutricional (p=0.003), predominando los 

casos de sobrepeso-obesidad en adolescentes con deficiente recreación. Sin embargo, al 

relacionar el descanso y el estado nutricional, no se halló una relación estadística significativa 

(p=0.150), ya que los casos de inadecuado estado nutricional eran mínimos en adolescentes con 

deficiente descanso.  
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V. CONCLUSIONES 

 
1. El estilo de vida se relaciona significativamente con el estado nutricional en los adolescentes 

atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 (p=0.000), observándose mayor 

proporción de casos de sobrepeso y obesidad, en adolescentes con deficiente estilo de vida 

(10% y 6.9% respectivamente). 

 

2. El estilo de vida en los adolescentes es con mayor frecuencia de nivel regular 50.8%, seguido 

de nivel bueno 26.9% y nivel deficiente 22.3%. Por dimensiones se encontró que los hábitos 

alimentarios, la actividad física y la recreación-manejo del tiempo libre es de nivel regular 

(42.3%, 59.2% y 46.9% respectivamente), y el descanso fue con mayor predominio de nivel 

bueno 51.5%. 

 

3. El estado nutricional en los adolescentes fue con mayor predominio normal 54.6%, el 20.8% 

presentó sobrepeso, 13.8% obesidad, y 10.8% delgadez, es decir que un 45.4% presentó un 

inadecuado estado nutricional. 

 

4. Los hábitos alimentarios se relacionan con el estado nutricional (p=0.001), observándose 

mayor proporción de delgadez, sobrepeso y obesidad en adolescentes con deficiente 

alimentación (5.4%, 14.6% y 10% respectivamente). De igual forma se halló relación con la 

actividad física (p=0.000), observándose mayor proporción de sobrepeso y obesidad en 

adolescentes con deficiente actividad física (13.8% y 10.8% respectivamente). La recreación-

manejo del tiempo libre también estuvo relacionada (p=0.003), al encontrar mayor proporción 

de casos de sobrepeso y obesidad en adolescentes con nivel deficiente (9.2% y 7.7% 

respectivamente). No se encontró relación entre el descanso y el estado nutricional (p=0.150). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Al encontrar una estrecha relación entre las variables de estudio, se recomienda al personal 

de enfermería que realicen un programa educativo sobre los buenos hábitos de vida en los 

adolescentes, con la finalidad de que conozcan sobre la importancia de autocuidar la salud 

para prevenir problemas en el estado nutricional. Dicha actividad debe realizarse tanto intra 

como extramuralmente, captando a los adolescentes en la misma consulta médica o en la 

comunidad.  

2. Para mejorar el estilo de vida, es necesario que se realicen campañas de fomento y promoción 

de la salud en la comunidad. Para lo cual deben realizarse cruzadas o marchas informativas, 

inculcando la importancia de llevar una vida saludable con buena alimentación y actividad 

física. A su vez deben incrementarse las intervenciones educativas sobre el buen estilo de 

vida en las escuelas de nivel secundario de la provincia de Ica, con la finalidad de que los 

adolescentes puedan conocer los principales temas relacionados al tema, y modifiquen sus 

comportamientos en el cuidado de la salud. 

3. Con la finalidad de reducir los casos de delgadez, sobrepeso y obesidad, el personal de 

enfermería debe incrementar y rediseñar la consejería personal, orientando a los adolescentes 

durante la atención de salud sobre las consecuencias de estos problemas nutricionales en la 

salud física y psicológica, orientándolos sobre las principales medidas alimentarios y de 

actividad física que deben practicar en el hogar, escuela y comunidad. 

4. Al encontrar relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional, los docentes de 

las instituciones educativas en coordinación con el personal de salud deben brindar 

periódicamente sesiones educativas de alimentación saludable, mostrándoles la importancia 

del consumo de frutas, verduras y alimentos nutritivos. Para mejorar la actividad física, la 

municipalidad provincial de Ica debe aperturar más locales y canchas deportivas e incentivar 

a los adolescentes para que participen en juegos deportivos, planificando a su vez eventos de 

maratones y bicicleteadas. Por último, el personal de salud debe orientar a los padres sobre la 

importancia de la participación de la familia en actividades recreativas tales como juegos 

colectivos, eventos artísticos o culturales, con la finalidad de que los adolescentes mejoren su 

tiempo libre y prevengan el sedentarismo.  
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

 

“Estilo de vida y estado nutricional en adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022” 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre 

el estilo de vida y el 

estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en 

el hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2022? 

 

ESPECÍFICOS 

PE1. ¿Cuál es el nivel de 

estilo de vida en los 

adolescentes atendidos en 

el hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2022? 

PE2. ¿Cómo es el estado 

nutricional en los 

adolescentes atendidos en 

el hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2022? 

PE3. ¿Cuál es la relación 

entre las dimensiones del 

estilo de vida y el estado 

GENERAL 

Determinar la relación entre 

el estilo de vida y el estado 

nutricional en los 

adolescentes atendidos en el 

hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022. 

 

ESPECÍFICOS 

OE1. Analizar el nivel de 

estilo de vida en los 

adolescentes atendidos en el 

hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022. 

OE2. Identificar el estado 

nutricional en los 

adolescentes atendidos en el 

hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022. 

OE3. Determinar la relación 

entre las dimensiones del 

estilo de vida y el estado 

GENERAL 

• HA. Existe relación 

significativa entre el estilo de 

vida y el estado nutricional en 

los adolescentes atendidos en 

el hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022. 

 

ESPECÍFICAS 

• HA1. Existe relación 

significativa entre los hábitos 

alimentarios y el estado 

nutricional en los 

adolescentes atendidos en el 

hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022. 

• HA2. Existe relación 

significativa entre la 

actividad física y el estado 

nutricional en los 

adolescentes atendidos en el 

hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

“Estilo de vida” 

 Hábitos 

alimentarios. 

 Actividad física 

 Recreación-

manejo del tiempo 

libre. 

 Descanso. 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Estado nutricional 

 Delgadez severa 

 Delgadez 

 Normal 

 Sobrepeso 

 Obesidad  

Tipo y diseño de investigación: De 

enfoque cuantitativo, descriptivo, corte 

transversal. 

Nivel de investigación:  

De nivel relacional. 

Diseño:  

No experimental-correlacional. 

Población: 

Todos los adolescentes atendidos en 

servicio de pediatría y medicina del 

Hospital Santa María del Socorro en 

Ica, con promedio mensual de 195 

adolescentes. 

 

Muestra:  

Obtenido mediante formula estadística 

para población finita, con un total de 

130 adolescentes. 

Técnica e instrumentos:   

Técnica de encuesta y observación de 

datos. Como instrumentos un 
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nutricional en los 

adolescentes atendidos en 

el hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2022? 

nutricional en los 

adolescentes atendidos en el 

hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022. 

• HA3. Existe relación 

significativa entre la 

recreación-manejo del tiempo 

libre y el estado nutricional en 

los adolescentes atendidos en 

el hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022. 

• HA4. Existe relación 

significativa entre el descanso 

y el estado nutricional en los 

adolescentes atendidos en el 

hospital Santa María del 

Socorro, Ica 2022 

cuestionario de estilo de vida y ficha de 

recojo de datos de estado nutricional. 

Análisis estadístico:  

Uso de la estadística descriptiva y 

prueba estadística de chi cuadrado (X2), 

con nivel de confianza de 95% y 

significancia estadística p<0.05. 
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones  Indicadores Índice final 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

Estilo de vida   

Es el conjunto de patrones 

comportamentales o 

conductuales positivos o 

negativos que repercuten 

en la salud de los 

individuos, realizados de 

forma voluntaria o 

involuntariamente(12). 

Determinación del 

estilo de vida en 

adolescentes 

atendidos en Hospital 

Santa María del 

Socorro de Ica, según 

dimensiones 

concernientes al 

estado nutricional. 

Hábitos 

alimentarios 

 Selección de alimentos 

 Preparación de los alimentos 

 Forma de alimentación.  
Nivel Bueno:  

91-120 pts. 

 

Nivel Regular: 

61-90 pts. 

 

Nivel 

Deficiente:  

30-60 pts. 

Actividad física 

 Clases de actividad física practicada 

 Duración y frecuencia de actividad 

física 

Recreación-

manejo del 

tiempo libre 

 Recreación deportiva 

 Actividades culturales y sociales 

Descanso  

 Descanso diario 

 Horario de sueño 

 Somnolencia o mal descanso. 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

Estado nutricional  

Es definido como el 

resultado del equilibrio o 

desequilibrio entre la 

ingesta calórica y gasto 

energético, el cual puede 

estar en déficit, normal o 

exceso(18). 

Identificación del 

estado nutricional 

según valoración 

antropométrica en 

adolescentes 

atendidos en Hospital 

Santa María del 

Socorro de Ica 

Estado 

nutricional 

 Peso (Kg) 

 Talla (cm) 

 IMC para el sexo y la edad. 

Delgadez severa 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad  
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos 

 

“Estilo de vida y estado nutricional en adolescentes atendidos en el hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2022” 

 

CUESTIONARIO N° ______ 

 

Estimado adolescente: En esta oportunidad estoy realizando una investigación para analizar 

el estilo de vida y estado nutricional en los adolescentes. Mi nombre es Heydi Patricia 

Ventura Marcos y a continuación se le realizará una serie de preguntas, por lo que le pido 

que conteste marcando con un aspa (X) en la alternativa que Ud. considere correcta. Cabe 

resaltar que esta encuesta es totalmente ANONIMA. 

 

I. DATOS GENERALES 

 

A. Edad: 12 a 13 años (   )  14-15 años (   )  16-17 años (   ) 

 

B. Sexo: Masculino (  )      Femenino (   ) 

 

C. Lugar de origen: 

a. Costa (   ) 

b. Sierra (   ) 

c. Selva (   ) 

 

II. ESTILO DE VIDA. 

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto. 

Nº DIMENSIÓN 1. HÁBITOS ALIMENTARIOS 

S
ie

m
p

re
 

F
re

cu
en

te
m

en
te

  

A
lg

u
n

a
s 

v
ec

es
 

N
u

n
ca

 

Selección de alimentos     

1 ¿Cuándo te dan propinas prefieres 

comprar alimentos nutritivos? 

    

2 ¿Te gusta la propaganda sobre alimentos que pasan en la 
televisión? 

    

3 ¿A menudo pasas hambre de forma voluntaria?     

4 ¿Tus amistades eligen por ti a la hora de 

comer? 
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Preparación de alimentos 

S
ie

m
p

re
 

F
re

cu
en

te
m

en
te

 

A
lg

u
n

a
s 

v
ec

es
 

N
u

n
ca

 

5 ¿Te lavas las manos después de ir al baño?     

6 ¿Te lavas las manos antes de comer tus 
alimentos? 

    

7 ¿Lavas bien las frutas antes de consumirlos (Manzana, 

Uva, Pera, etc) 

    

Forma de alimentación     

8 ¿Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al día?     

9 ¿Consumes en tu refrigerio frutas, (naranja, mandarina, 

plátanos etc)? 

    

10 ¿Mantienes horarios ordenados para tu alimentación?     

11 ¿Consumes verduras (en ensaladas, guisos, sopas) a 

diario? 

    

12 ¿Consumes refrescos o jugos embotellados, golosinas, 
snacks, pasteles, gaseosas? 

    

13 ¿El refrigerio (lonchera) que comes todos los días la 

compras en la escuela? 

    

14 ¿Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus 
alimentos? 

    

15 ¿Acostumbras consumir tus alimentos viendo un 

programa televisivo o video u otro similar? 

    

DIMENSION 2. ACTIVIDAD FÍSICA     

Clase de actividad física     

16 ¿Practicas algún tipo de actividad física o deportiva 

además de la que realizas en la escuela los días de 

Educación Física? 

    

17 ¿Realizas actividades físicas con tu familia?     

18 ¿Juegas en el parque, jardín o patio con otros niños o 

compañeros? 

    

 Duración y frecuencia     

19 ¿Este más tiempo en la computadora o videojuegos que 

haciendo algún deporte o actividad física? 

    

20 ¿Utilizas algún medio de transporte para trasladarte a tu 

institución educativa (automóvil, moto taxi)? 

    

21 ¿Qué tan a menudo sueles caminar por lo menos 15 

minutos seguidos al día? 

    

DIMENSIÓN 3. RECREACIÓN-MANEJO DE TIEMPO 

LIBRE 

    

Recreación deportiva     

22 ¿Con qué frecuencia realizas actividades deportivas en tu 

tiempo libre? 

    

23 ¿Tus padres participan activamente en actividades 

deportivas? 
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Actividades culturales y sociales 

S
ie

m
p

re
 

F
re

cu
en

te
m

en
te

 

A
lg

u
n

a
s 

v
ec

es
 

N
u

n
ca

 

24 ¿Destinas parte de tu tiempo libre para actividades 
académicas (reforzamiento de clases, academia)? 

    

25 ¿Con qué frecuencia asistes o participas en eventos 

artísticos o culturales? 

    

26 ¿En tu tiempo libre realiza actividades de recreación (leer, 

pasear, cine)? 

    

 D4. DESCANSO     

27 ¿Tienes horario para cenar e irte a la cama?     

28 ¿Respetas tus horarios de sueño, (ej. No se trasnocha 
previamente a un examen o a la entrega de un trabajo)? 

    

29 ¿Duermes bien y te levantas descansado?     

30 ¿Tienes sueño durante el día?     

 

 

GRACIAS POR TU PARTICIPACIÓN 
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“Estilo de vida y estado nutricional en adolescentes atendidos en el hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2022” 

 

FICHA DE RECOJO DE DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL 

 N° ______ 

 

Edad (años y meses) 
 

Sexo 
 

Peso (Kg) 
 

Talla (cm) 
 

IMC (kg/m2) 
 

 
 

Diagnóstico: 

Delgadez severa < - 3 
 

Delgadez < - 2 a - 3 
 

Normal 1 a - 2 
 

Sobrepeso > 1 a 2 
 

Obesidad > 2 
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Anexo 4. Consentimiento informado.  

 

 

TÍTULO:  

“Estilo de vida y estado nutricional en adolescentes atendidos en el hospital Santa María 

del Socorro, Ica 2022” 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO N° _______ 

 

Yo, _________________________________________________ padre, madre o tutor de mi 

menor hijo ____________________________________, mediante el presente documento 

manifiesto que se me ha informado sobre el estudio titulado: “Estilo de vida y estado nutricional 

en adolescentes atendidos en el hospital Santa María del Socorro, Ica 2022”, por lo cual se 

me ha solicitado: 

 Que mi hijo(a) participe voluntariamente en el estudio. 

 Que mi hijo(a) contestará un cuestionario con preguntas sobre su estilo de vida. 

 Que se obtendrán sus datos antropométricos para analizar su estado nutricional. 

A la vez me ha manifestado que: 

 Se preservarán los derechos humanos de mi hijo(a) durante la ejecución del estudio. 

 La investigación es totalmente anónima. 

 El estudio se realiza con fines de mejoramiento de la salud general de los y las adolescentes. 

Por tanto, al habérseme informado sobre todo el procedimiento de ejecución de la investigación, 

firmo el presente documento de participación voluntaria de mi hijo.  

 

Ica, ____ de ______________ del 2022 

 

 

 

_____________________________ 

Firma
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Anexo 5. Codificación del cuestionario de estilo de vida. 

 

Datos generales Alternativa Codificación 

Edad 

12-13 años 1 

14-15 años 2 

16-17 años 3 

Sexo 
Masculino 1 

Femenino 2 

Lugar de origen 

Costa 1 

Sierra 2 

Selva 3 

 

 

Estilo de vida Codificación 

Para ítems 1, 2, 5, 6 al 11, 14, 16, 17, 

18, 21 al 29. 

Siempre 4 

Frecuentemente 3 

Algunas veces 2 

Nunca  1 

Para ítems 3, 4, 12, 13, 15, 19, 20 y 30 

Siempre 1 

Frecuentemente 2 

Algunas veces 3 

Nunca  4 
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Anexo 6. Tablas del Índice de masa corporal para el sexo y edad para adolescentes según 

sexo del MINSA. 
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Anexo 7. Confiabilidad del cuestionario “Estilo de vida” 

N° 
PRUEBA PILOTO ESTILO DE VIDA CON EL 10% DE LA MUESTRA   

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30   

1 3 2 2 4 3 4 2 4 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 4 2 2 2 3 1 2 3 3 76  

2 2 2 4 4 4 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 3 3 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 74  

3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 2 2 3 4 2 4 2 3 3 4 4 2 2 1 3 2 2 3 3 92  

4 2 1 3 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 3 2 2 2 3 66  

5 2 2 4 4 4 3 4 2 3 2 3 3 2 4 2 3 1 2 2 3 2 3 2 2 1 3 4 3 3 3 81  

6 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 2 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 94  

7 2 2 1 1 1 2 1 1 3 2 2 2 1 2 3 2 1 2 1 2 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 58  

8 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 1 1 1 2 2 2 2 3 56  

9 2 2 4 4 4 3 3 3 2 2 3 2 2 4 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 83  

10 3 2 3 4 4 3 3 3 2 3 3 2 2 4 3 3 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3 3 2 3 3 78  

11 2 2 3 4 2 4 2 3 3 2 2 3 1 2 4 2 2 3 2 3 3 2 1 2 2 3 2 1 2 3 72  

12 3 2 4 4 4 3 3 3 2 2 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 2 1 2 1 2 3 3 3 3 78  

13 2 2 4 4 4 3 3 3 2 3 3 2 2 4 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 84  

                               130.731 Vt. 

Vi 0.4 0.8 0.9 1.3 1.4 0.4 0.7 0.9 0.4 0.2 0.7 0.6 0.1 0.7 0.6 0.2 0.7 0.3 0.4 0.1 0.4 0.6 0.4 0.2 0.3 0.1 0.6 0.4 0.2 0.1 15.1026 Vi 

 

Datos calculados:  K = 30   Suma de varianza individual (Vi) = 15.1026  Varianza del Total (Vt) = 130.731 

 

Fórmula de Alfa de Cronbach: 

 
Reemplazando: 

 

 

𝛼 =  
30

30 − 1
 [1 −

15.1026

130.731
] = 1.03 (0.884) 

𝛼 = 0.910 
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Anexo 8. Gráficos estadísticos 

 

Gráfico 1. Porcentajes de los datos generales de los adolescentes atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica 2022 

 

 

Gráfico 2. Porcentajes del estilo de vida en adolescentes atendidos en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica 2022 
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Gráfico 3. Porcentajes de las dimensiones del estilo de vida en adolescentes atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 

 

 

Gráfico 4. Porcentajes del estado nutricional en adolescentes atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica 2022 
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Gráfico 5. Porcentajes de la relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en 

adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 

 

 

Gráfico 6. Porcentajes de la relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional 

en adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 
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Gráfico 7. Porcentajes de la relación entre la actividad física y el estado nutricional en 

adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 

 

 

Gráfico 8. Porcentajes de la relación entre la recreación-manejo del tiempo libre y el 

estado nutricional en adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 

2022 
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Gráfico 9. Porcentajes de la relación entre el descanso y el estado nutricional en 

adolescentes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, Ica 2022 
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Anexo 9. Base de datos 

N° 

DATOS 

GENERALES 
ESTILO DE VIDA 

Edad Sexo Orig. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

1 2 1 1 3 2 2 4 3 4 2 4 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 4 2 2 2 3 1 2 3 3 

2 3 1 1 2 2 4 4 4 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 3 3 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 

3 2 2 1 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 2 2 3 4 2 4 2 3 3 4 4 2 2 1 3 2 2 3 3 

4 2 2 1 2 1 3 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 3 2 2 2 3 

5 3 2 1 2 2 4 4 4 3 4 2 3 2 3 3 2 4 2 3 1 2 2 3 2 3 2 2 1 3 4 3 3 3 

6 3 2 1 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 2 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 

7 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 3 2 2 2 1 2 3 2 1 2 1 2 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 

8 1 2 1 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 1 1 1 2 2 2 2 3 

9 2 2 1 2 2 4 4 4 3 3 3 2 2 3 2 2 4 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 

10 3 1 1 3 2 3 4 4 3 3 3 2 3 3 2 2 4 3 3 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3 3 2 3 3 

11 1 1 1 2 2 3 4 2 4 2 3 3 2 2 3 1 2 4 2 2 3 2 3 3 2 1 2 2 3 2 1 2 3 

12 3 2 1 3 2 4 4 4 3 3 3 2 2 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 2 1 2 1 2 3 3 3 3 

13 2 2 1 2 2 4 4 4 3 3 3 2 3 3 2 2 4 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 

14 1 2 1 1 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 2 2 3 3 

15 3 2 1 2 3 2 4 3 2 4 4 2 2 3 2 3 4 2 1 2 4 3 4 2 1 1 2 1 2 1 2 2 3 

16 1 2 1 1 2 1 3 1 3 3 3 2 3 2 2 1 1 3 1 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 

17 3 2 1 2 2 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 2 4 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 

18 3 2 1 2 1 4 4 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 

19 3 2 1 2 2 4 3 4 3 2 2 1 3 1 1 3 3 3 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 

20 2 2 1 3 2 4 4 4 3 4 3 3 3 3 2 2 4 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 4 

21 2 2 1 2 3 4 4 3 2 4 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 3 2 2 2 3 

22 3 1 2 2 3 4 3 4 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 3 3 

23 3 2 1 1 3 4 4 4 3 3 2 1 2 2 2 3 2 3 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 3 

24 3 2 1 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 3 2 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 1 3 4 3 3 4 
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25 2 2 2 2 2 4 4 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 2 3 2 3 3 

26 2 2 1 2 2 4 4 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

27 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2 3 2 3 1 1 2 2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 

28 3 2 1 3 2 4 4 3 2 3 4 4 4 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 4 3 

29 3 2 1 2 1 4 4 4 3 2 2 3 2 3 2 2 4 3 2 2 3 2 3 2 2 1 2 1 3 2 3 2 3 

30 2 1 1 2 2 4 3 4 3 3 2 2 3 3 4 2 4 2 2 1 3 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 3 

31 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 2 4 4 2 3 4 3 4 2 2 3 2 2 1 3 3 2 3 4 

32 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 1 2 1 3 3 1 1 2 1 3 2 1 1 2 1 2 2 3 3 3 

33 3 2 1 3 2 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 4 

34 3 2 1 3 2 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 2 4 2 3 4 3 3 2 2 3 2 2 3 2 4 3 3 4 

35 3 1 1 2 2 4 3 4 3 4 3 4 3 4 2 2 4 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 1 3 4 3 3 3 

36 3 2 1 2 2 1 3 4 4 2 2 4 2 1 1 3 3 1 1 1 3 1 3 2 1 1 2 1 4 2 2 3 3 

37 1 2 1 3 2 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 2 1 2 1 2 3 3 2 3 

38 1 1 1 2 1 4 4 4 3 2 3 1 2 2 2 2 3 3 1 1 2 1 3 2 1 1 2 1 4 3 2 3 3 

39 3 2 1 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 

40 2 1 1 2 2 4 3 4 3 3 2 4 3 3 2 2 3 2 3 1 2 3 2 2 2 1 2 1 3 2 2 3 3 

41 3 1 1 3 1 3 4 4 2 3 3 4 3 2 2 2 3 2 3 1 2 2 3 2 2 1 2 1 4 2 2 2 3 

42 2 1 1 2 2 4 4 4 2 3 2 2 2 2 1 3 2 3 1 1 2 1 3 2 1 1 2 2 3 2 3 3 3 

43 2 2 1 1 2 1 3 1 2 2 1 1 3 1 2 3 3 2 1 3 2 2 3 2 1 2 3 1 2 2 2 2 3 

44 3 2 1 1 1 2 4 2 2 2 2 1 2 1 1 3 2 3 1 2 3 1 4 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 

45 3 2 1 3 2 4 4 4 3 3 3 4 2 2 3 2 4 3 2 2 3 2 4 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 

46 2 2 1 4 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 2 4 2 4 2 3 4 4 2 1 2 2 1 3 3 3 3 3 

47 2 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2 1 1 3 2 3 2 1 2 1 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 4 

48 3 2 1 2 1 3 1 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 1 3 3 2 2 3 

49 2 2 1 3 1 4 4 4 3 3 3 4 3 2 2 2 4 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 

50 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 1 2 3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 

51 3 2 1 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 2 2 3 3 2 4 3 2 2 2 3 3 2 3 3 

52 3 2 1 2 1 4 4 4 3 3 2 3 4 3 2 2 4 2 3 1 2 3 2 3 2 1 3 2 3 3 2 2 3 
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53 3 1 1 4 2 4 3 4 3 2 2 3 2 2 3 3 4 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 

54 2 2 1 4 4 3 4 4 3 3 4 4 2 4 2 4 3 3 2 4 3 2 3 2 2 2 2 4 4 3 3 3 3 

55 3 2 1 2 1 4 4 4 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 1 3 2 2 2 3 3 4 

56 3 1 1 3 2 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 

57 3 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 3 3 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 

58 3 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2 1 2 1 3 2 2 1 3 2 3 2 2 1 2 1 2 2 3 2 3 

59 3 2 1 2 2 4 4 4 2 3 2 3 2 2 3 2 4 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 1 2 2 3 2 3 

60 3 2 2 3 2 1 1 3 2 2 1 2 2 3 2 1 1 2 2 3 1 1 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 

61 3 1 1 3 2 4 4 4 3 2 3 4 3 4 2 2 4 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 

62 2 2 1 2 2 4 4 4 2 3 3 2 2 2 3 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 

63 1 2 1 2 2 4 4 4 3 2 3 4 2 2 3 2 4 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 1 4 2 3 3 3 

64 3 2 1 2 2 3 4 4 2 3 3 2 3 2 1 2 4 3 1 1 3 2 3 2 2 2 2 1 3 4 3 3 3 

65 1 2 1 1 2 1 1 1 3 2 2 1 3 2 1 2 1 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 4 3 

66 2 2 1 2 4 3 2 3 4 2 3 1 2 1 2 3 3 2 2 1 3 1 3 2 1 1 4 1 3 1 2 2 3 

67 3 2 1 2 2 1 1 1 3 2 1 2 2 2 1 2 1 3 1 1 3 1 2 2 2 2 3 1 2 4 2 2 3 

68 2 2 1 2 1 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 

69 2 1 1 3 2 4 4 4 2 4 3 4 2 3 2 2 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 

70 3 1 1 3 2 4 4 4 2 2 3 4 3 4 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 

71 2 1 1 3 2 4 4 4 2 3 3 4 3 4 2 2 4 2 2 3 3 3 2 3 4 3 3 2 4 3 3 4 3 

72 3 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 4 3 2 3 4 

73 3 2 1 2 1 1 4 2 4 4 3 3 2 1 1 4 3 2 2 1 2 1 3 1 1 2 3 1 2 2 2 2 2 

74 3 2 1 4 2 4 4 4 3 4 3 4 3 2 2 2 4 3 4 4 3 4 2 2 4 1 4 1 3 2 3 3 3 

75 2 1 1 4 4 4 4 4 2 3 3 4 3 4 2 2 4 2 3 4 3 3 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 4 

76 2 2 1 3 2 3 4 4 2 2 3 4 2 4 2 2 4 3 3 2 3 3 2 4 3 2 3 1 2 3 2 2 3 

77 3 1 1 2 2 4 4 3 2 3 4 1 3 1 2 2 4 2 1 1 2 2 2 2 1 1 3 1 3 4 3 4 4 

78 3 2 1 4 2 4 4 4 2 3 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 2 2 1 2 3 2 3 3 2 3 

79 2 1 1 4 2 4 4 4 3 3 4 3 3 4 2 2 4 2 3 2 3 3 2 4 3 2 4 2 3 4 3 3 3 

80 3 1 1 2 1 4 4 4 3 2 3 2 2 4 2 2 4 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 3 4 
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81 3 2 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 1 2 1 2 3 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2 1 3 3 3 2 3 

82 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 3 2 3 2 3 2 4 3 3 2 3 

83 3 1 1 3 2 3 4 3 2 2 3 4 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 1 3 2 2 2 3 2 3 

84 3 1 1 2 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 1 2 3 2 3 2 1 2 1 3 3 2 2 3 

85 3 2 1 2 1 1 1 1 3 2 1 2 2 2 1 2 4 3 1 2 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 2 4 

86 2 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 1 4 4 4 3 4 4 3 2 2 2 1 2 3 2 3 3 2 3 3 

87 2 1 1 2 2 1 1 1 2 3 3 1 2 1 1 2 4 2 2 1 3 1 2 2 2 1 3 1 2 2 3 2 4 

88 3 2 2 2 2 4 4 4 2 3 3 4 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 1 2 1 3 3 2 2 4 

89 3 2 1 3 2 4 4 4 2 3 3 2 2 3 2 2 4 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 1 2 3 2 3 3 

90 2 2 1 2 2 4 3 4 3 2 3 4 3 3 2 2 4 3 3 1 2 3 2 3 2 1 3 2 2 3 4 3 3 

91 3 2 1 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 3 2 2 4 2 4 2 3 3 2 4 4 3 3 1 2 3 2 3 3 

92 2 2 1 2 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 2 4 4 3 1 2 4 4 1 2 1 2 3 2 4 3 

93 1 2 1 3 4 3 4 4 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 2 4 3 3 2 4 3 3 2 1 3 3 4 4 3 

94 3 1 2 3 2 4 3 4 3 2 2 3 2 4 3 2 4 3 2 1 3 3 2 3 2 2 2 1 3 2 4 2 3 

95 2 2 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1 2 2 1 1 2 1 4 3 4 3 3 

96 2 2 1 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 2 3 2 3 2 1 1 2 1 4 3 3 4 3 

97 2 2 1 3 2 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 2 4 2 3 3 4 3 3 4 3 2 2 2 3 3 4 3 3 

98 1 2 1 2 2 4 3 4 2 3 3 1 2 2 1 2 3 2 1 1 3 2 3 2 2 1 3 1 3 2 3 4 4 

99 3 2 1 3 2 4 4 4 4 3 3 4 2 3 2 2 4 3 2 2 3 2 4 3 2 2 3 1 3 3 4 3 3 

100 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 3 1 1 4 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 3 4 

101 3 1 1 3 2 3 4 4 3 2 4 3 3 4 2 2 3 2 3 3 4 3 2 4 4 2 3 2 4 3 4 3 3 

102 3 2 1 3 2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 2 2 4 2 4 2 3 4 3 3 3 2 3 1 3 2 3 4 3 

103 3 2 1 2 2 4 3 4 3 2 2 3 2 3 3 3 4 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 3 

104 2 1 1 3 2 3 4 4 3 3 2 4 3 3 3 2 3 2 3 1 3 2 3 3 2 1 3 1 4 3 4 3 3 

105 1 1 1 2 1 4 4 4 2 3 4 3 2 4 2 2 3 2 3 2 4 2 2 3 2 2 3 1 2 4 3 2 3 

106 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 2 2 1 2 1 2 3 1 4 2 2 3 2 1 2 1 2 3 2 2 3 

107 1 2 1 2 2 3 4 4 3 2 3 4 3 4 2 2 3 2 3 2 4 2 3 2 3 2 3 2 4 3 2 3 4 

108 2 2 1 3 2 4 4 4 3 2 4 3 2 4 2 2 4 2 3 2 4 2 3 3 3 2 3 1 3 3 2 4 3 
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109 3 2 1 4 2 4 4 4 2 4 4 3 4 4 2 2 3 2 3 3 4 3 2 3 2 1 3 2 4 4 3 3 3 

110 3 2 1 4 2 4 4 4 2 3 3 1 2 1 2 2 4 3 1 1 4 2 2 1 3 2 3 1 4 3 4 2 3 

111 1 2 1 2 2 3 4 4 3 3 4 2 4 4 3 4 4 2 3 4 3 3 2 3 2 1 3 2 4 2 4 3 4 

112 2 1 1 2 2 4 4 4 3 3 3 4 2 3 2 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 2 2 1 3 2 3 3 4 

113 2 2 2 4 2 4 4 4 3 2 4 3 2 4 2 2 4 2 3 2 4 2 3 4 3 2 3 2 4 3 4 2 4 

114 1 2 2 2 2 4 4 4 3 2 3 2 2 3 3 2 4 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 3 3 4 2 3 

115 3 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 1 3 2 2 2 2 1 3 1 2 2 3 2 3 

116 2 1 1 4 2 4 1 4 2 4 3 2 4 4 4 2 3 2 4 4 3 4 2 2 4 4 3 1 3 3 4 2 3 

117 2 1 1 3 4 3 4 3 4 4 3 4 2 2 4 2 3 3 4 4 3 4 4 2 4 1 2 1 3 2 4 3 4 

118 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 1 3 1 1 1 3 2 3 2 2 2 3 1 2 3 2 2 4 

119 2 2 1 2 2 4 4 3 4 2 3 4 4 4 3 4 4 3 2 3 4 3 2 4 2 2 4 2 3 3 4 3 3 

120 1 1 1 3 2 3 4 4 3 3 4 3 2 3 2 2 4 3 3 2 4 2 2 2 3 1 3 2 3 3 4 3 3 

121 2 1 1 4 2 4 4 4 3 4 4 3 2 3 2 2 4 2 3 3 4 3 2 4 3 2 3 2 4 3 4 3 4 

122 3 2 1 3 2 4 4 4 3 4 4 3 2 3 2 2 4 2 3 3 4 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 

123 3 2 1 3 2 4 4 3 2 3 4 3 3 4 2 2 3 2 3 2 4 3 2 3 3 2 2 1 3 2 3 3 3 

124 3 1 1 4 2 4 4 3 2 4 3 2 2 3 2 2 4 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 4 3 4 3 4 

125 1 2 1 2 2 4 4 4 2 2 2 3 2 3 3 2 4 3 2 1 3 2 2 2 2 1 2 1 3 3 3 2 3 

126 2 2 1 3 1 3 4 4 3 3 3 4 2 3 3 2 3 2 2 3 4 2 2 3 3 2 3 2 4 3 4 2 4 

127 3 2 1 2 2 4 3 4 4 3 3 4 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 1 3 2 4 3 3 4 4 

128 2 1 1 1 2 1 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 3 2 4 2 3 2 3 4 3 

129 3 2 1 3 2 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 2 4 2 3 2 4 3 2 4 3 2 4 2 3 4 3 2 3 

130 2 2 1 4 2 4 4 4 3 4 3 4 2 3 2 2 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 2 2 4 3 4 3 3 
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N° 
ESTADO NUTRICIONAL 

Peso Kg Talla cm IMC según sexo y edad Diagnóstico 

1 48 1.5 21.33 Normal 

2 46 1.55 19.14 Normal 

3 30 1.43 14.67 Delgadez 

4 37.5 1.46 17.59 Delgadez 

5 45.5 1.39 23.29 Normal 

6 35 1.43 17.116 Delgadez 

7 47 1.47 21.75 Normal 

8 37.5 1.43 18.33 Normal 

9 52 1.52 22.5 Normal 

10 52 1.74 17.17 Delgadez 

11 40 1.43 19.561 Normal 

12 57 1.5 25.33 Normal 

13 57 1.55 23.725 Normal 

14 57 1.48 26.023 Obesidad 

15 38 1.5 16.88 Delgadez 

16 56 1.47 25.91 Obesidad 

17 50 1.49 22.52 Normal 

18 82 1.53 35.02 Obesidad 

19 73 1.55 30.38 Obesidad 

20 55 1.5 24.4 Normal 

21 70 1.61 27.005 Sobrepeso 

22 78 1.42 38.68 Obesidad 

23 72 1.54 30.36 Obesidad 

24 52 1.5 22.2 Normal 

25 53 1.4 27.041 Sobrepeso 

26 20 1.3 11.83 Delgadez 

27 62 1.47 28.692 Obesidad 

28 50 1.46 23.456 Normal 

29 55 1.6 21.484 Normal 

30 60 1.6 23.438 Normal 

31 40 1.45 19.025 Normal 

32 78 1.55 32.46 Obesidad 

33 67 1.63 25.217 Normal 

34 68 1.65 24.977 Normal 

35 69 1.65 25.34 Normal 

36 87 1.58 34.85 Obesidad 

37 30 1.5 15.55 Delgadez 

38 68 1.57 27.587 Sobrepeso 

39 54 1.6 21.093 Normal 

40 58 1.62 22.1 Normal 

41 45 1.6 17.578 Delgadez 

42 77 1.58 30.844 Obesidad 

43 62 1.52 28.835 Sobrepeso 

44 79 1.54 33.311 Obesidad 
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45 46 1.54 19.396 Normal 

46 60 1.56 24.655 Sobrepeso 

47 87 1.56 35.749 Obesidad 

48 46 1.54 19.396 Normal 

49 52.5 1.49 23.648 Normal 

50 68 1.57 27.587 Sobrepeso 

51 57 1.58 22.833 Normal 

52 87 1.85 24.42 Normal 

53 50 1.46 23.457 Normal 

54 59 1.46 27.679 Sobrepeso 

55 45.5 1.39 23.291 Normal 

56 60 1.6 23.438 Normal 

57 63.5 1.7 21.972 Normal 

58 72 1.55 29.696 Sobrepeso 

59 50 1.6 19.531 Normal 

60 38 1.58 15.221 Delgadez 

61 58 1.6 22.656 Normal 

62 20 1.15 15.123 Delgadez 

63 49 1.58 19.628 Normal 

64 66 1.55 27.471 Sobrepeso 

65 57 1.48 26.023 Obesidad 

66 44 1.39 22.773 Sobrepeso 

67 82 1.6 32.031 Obesidad 

68 68 1.57 27.587 Sobrepeso 

69 52 1.58 20.83 Normal 

70 52 1.58 20.83 Normal 

71 37 1.4 18.878 Normal 

72 75 1.62 28.578 Sobrepeso 

73 88 1.6 34.375 Obesidad 

74 85.5 1.6 33.398 Obesidad 

75 50 1.52 21.641 Normal 

76 48 1.5 21.333 Normal 

77 79 1.74 26.093 Sobrepeso 

78 78 1.6 30.469 Obesidad 

79 69 1.67 24.741 Normal 

80 67 1.67 24.024 Normal 

81 68 1.57 27.587 Sobrepeso 

82 66.5 1.62 25.339 Sobrepeso 

83 65 1.68 23.03 Normal 

84 66 1.67 23.665 Normal 

85 64 1.58 25.637 Sobrepeso 

86 64 1.64 23.795 Sobrepeso 

87 64 1.56 26.298 Sobrepeso 

88 63 1.59 24.92 Normal 

89 62 1.63 23.335 Normal 

90 61 1.55 25.39 Normal 
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91 60 1.6 23.438 Normal 

92 61 1.55 25.39 Sobrepeso 

93 47 1.45 22.354 Normal 

94 60 1.64 22.308 Normal 

95 62 1.55 25.806 Sobrepeso 

96 61 1.5 27.111 Sobrepeso 

97 58 1.56 23.833 Normal 

98 58 1.48 26.479 Sobrepeso 

99 57 1.51 24.999 Normal 

100 55 1.47 25.452 Sobrepeso 

101 54 1.72 18.253 Delgadez 

102 56 1.53 23.992 Normal 

103 53 1.59 20.964 Normal 

104 35 1.44 16.878 Normal 

105 32.5 1.44 15.673 Normal 

106 45 1.59 17.799 Delgadez 

107 38.5 1.48 17.577 Normal 

108 47 1.55 19.563 Normal 

109 59 1.65 21.671 Normal 

110 69 1.65 25.344 Sobrepeso 

111 30 1.45 14.269 Delgadez 

112 50 1.55 20.812 Normal 

113 54 1.52 23.373 Normal 

114 45 1.53 19.223 Normal 

115 72 1.65 29.586 Sobrepeso 

116 63 1.46 29.555 Obesidad 

117 69 1.6 26.953 Sobrepeso 

118 70 1.53 29.93 Sobrepeso 

119 50 1.53 22.213 Normal 

120 42 1.46 19.704 Normal 

121 57 1.59 20.338 Normal 

122 61 1.61 23.533 Normal 

123 68 1.65 24.977 Normal 

124 60 1.63 22.583 Normal 

125 54 1.52 23.373 Normal 

126 59 1.57 23.936 Normal 

127 66 1.7 22.837 Normal 

128 45 1.68 15.944 Delgadez 

129 58 1.6 22.656 Normal 

130 61 1.6 23.828 Normal 
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Anexo 10.  Documento de Autorización del Hospital 
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Anexo 11. Evidencia fotográfica de ejecución del estudio  
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