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RESUMEN 
 

El estudio tuvo como finalidad determinar la relación entre el estilo de vida y 

estado nutricional en adolescentes de la institución educativa particular Jesús 

Maestro – Nuevo Chimbote, 2025. Se baso en una metodología de tipo 

aplicado, enfoque cuantitativo, no experimental y conto con una muestra de 

58 estudiantes del grado de 5to de secundaria de una institución particular de 

Chimbote. Se utilizaron como instrumentos una ficha técnica para medir el 

estado nutricional del estudiante y una encuesta para medir el estilo de vida 

que presentan, ambos instrumentos fueron validados y aprobado por jueces 

expertos. En los hallazgos, se evidencio que el 75,9% de los adolescentes 

presentó peso normal, predominando estilos de vida regulares (48,3%) y 

buenos (39,7%). Se halló relación significativa entre estilo de vida y estado 

nutricional (χ²=16,595; p=0,011), así como entre alimentación (χ²=12,997; 

p=g}0,043) y estado emocional (χ²=14,187; p=0,028) con el estado nutricional. 

No se evidenció relación significativa con el ejercicio físico (p=0,166) ni con 

las relaciones sociales (p=0,097). Llegando a la conclusión que, el estado 

nutricional de los adolescentes se relaciona significativamente con el estilo 

de vida, la alimentación y el estado emocional. En cambio, el ejercicio físico 

y las relaciones sociales no mostraron asociación estadística significativa con 

el estado nutricional. 
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ABSTRACT 
 

The study aimed to determine the relationship between lifestyle and nutritional 

status in adolescents at the Jesús Maestro private school in Nuevo Chimbote, 

2025. It employed an applied, quantitative, non-experimental methodology 

and included a sample of 58 fifth-year secondary school students from a 

private school in Chimbote. A technical data sheet was used to measure the 

students' nutritional status, and a survey was used to measure their lifestyle. 

Both instruments were validated and approved by expert judges. The findings 

showed that 75.9% of the adolescents had a normal weight, with regular 

(48.3%) and good (39.7%) lifestyles predominating. A significant relationship 

was found between lifestyle and nutritional status (χ²=16.595; p=0.011), as 

well as between diet (χ²=12.997; p=0.043) and emotional state (χ²=14.187; 

p=0.028) with nutritional status. No significant relationship was found with 

physical exercise (p=0.166) or social relationships (p=0.097). The study 

concluded that the nutritional status of adolescents is significantly related to 

lifestyle, diet, and emotional state. In contrast, physical exercise and social 

relationships did not show a statistically significant association with nutritional 

status. 

 

 

Keywords: Lifestyle, nutritional status, diet 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Los estilos de vida constituyen un factor determinante en el bienestar y desarrollo 

de los adolescentes, pues incluyen hábitos relacionados con la alimentación, la 

actividad física, el descanso y el cuidado de la salud. Durante esta etapa de la vida 

se consolidan conductas que pueden favorecer un crecimiento saludable o, por el 

contrario, predisponer a la aparición de alteraciones en el estado nutricional. La 

literatura científica indica que la adolescencia representa una ventana de 

oportunidad para fomentar estilos de vida saludables que prevengan problemas de 

salud en la adultez1. 

El estado nutricional, evaluado mediante indicadores como el índice de masa y la 

composición corporales, refleja la interacción entre los hábitos de vida y el entorno 

en que se desenvuelven los adolescentes. Estudios recientes destacan que una 

alimentación equilibrada y la práctica regular de actividad física están asociadas 

con un mejor rendimiento escolar, un adecuado crecimiento físico y una mejor 

calidad de vida2. En este contexto, resulta pertinente analizar dicha relación en 

poblaciones escolares específicas. 

El presente proyecto de investigación estuvo estructurado en siete capítulos, 

organizados de manera secuencial para abordar de forma integral el estudio de los 

estilos de vida y el estado nutricional en adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Jesús Maestro – Nuevo Chimbote,2025. En el primer capítulo se 

desarrolla la Introducción, donde se presenta la temática central y se plantean los 

fundamentos iniciales que orientan la investigación. 

En el segundo capítulo se abordó el Planteamiento del problema, que inicia con la 

descripción de la problemática, seguida de la formulación de la pregunta general y 

de las preguntas específicas que guían el estudio. Asimismo, se establecen el 

objetivo general y los objetivos específicos, y finalmente se expone la justificación 

e importancia de la investigación desde la perspectiva teórica, práctica y 

metodológica. 

El tercer capítulo corresponde al Marco teórico, en el cual se desarrollan los 

antecedentes nacionales e internacionales relacionados con las variables de 
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estudio, se presentan las bases teóricas que sustentan el trabajo y se define el 

marco conceptual con los principales términos vinculados a la investigación. 

En el cuarto capítulo se presenta la Metodología, donde se precisa el tipo y diseño 

de investigación, las hipótesis generales y específicas, así como la definición de las 

variables. También se incluye la operacionalización de variables, la población y 

muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos y, finalmente, las 

técnicas de análisis e interpretación de la información. 

El quinto capítulo contiene los resultados descriptivos, en donde se obtuvieron los 

datos de frecuencias y porcentajes representados en tablas y gráficos, 

seguidamente se desarrolló la interpretación de dichos hallazgos. En el sexto 

capítulo se presentaron los resultados inferenciales, en donde se desarrolló la 

prueba de normalidad, seguido de las tablas de relación realizadas con la prueba 

de Rho de Spearman.  

Finalmente, en el séptimo capitulo se planteó la discusión de resultados, en donde 

se realizó la comparación de hallazgos con los antecedentes y las bases teóricas. 

Después se planteó las conclusiones y recomendaciones de cada objetivo, seguido 

de las referencias y los anexos. 

Las autoras. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

2.1. Descripción de problema 

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano caracterizada por 

profundos cambios físicos, emocionales y sociales, en los que se consolidan 

hábitos y comportamientos que influyen directamente en la salud y el 

bienestar de los jóvenes. Los estilos de vida, comprendiendo la alimentación, 

la actividad física, el manejo del estado emocional y las relaciones sociales, 

junto con el estado nutricional, son factores determinantes para un desarrollo 

integral y equilibrado. Durante esta etapa, la adopción de hábitos poco 

saludables puede generar consecuencias negativas en el crecimiento, la 

energía, la concentración y la calidad de vida de los adolescentes.  

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2022 señala 

que, más de 390 millones de niños y adolescentes de 5 a 19 años tenían 

sobrepeso, de los cuales 160 millones eran obesos. La prevalencia de 

sobrepeso en este grupo etario ha aumentado del 8% en 1990 al 20% en 

2022. Este fenómeno se atribuye a un desequilibrio entre la ingesta calórica 

y el gasto energético, impulsado por dietas ricas en azúcares y grasas, y 

bajos niveles de actividad física. Las consecuencias incluyen un mayor 

riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, como diabetes tipo 2, 

hipertensión y enfermedades cardiovasculares, que afectan la salud física y 

mental de los adolescentes3. 

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2022 

reportó que la prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 años 

fue del 23.9%, mientras que la obesidad alcanzó el 17.2%. Estos datos 

indican un aumento en la prevalencia de obesidad en poco más de 5 puntos 

porcentuales desde 2006 hasta 20224. Además, la ENSANUT 2023 reveló 

que el 40.4% de los adolescentes mexicanos de 12 a 19 años presentaban 

sobrepeso y obesidad durante el periodo 2020-2023, lo que representa un 

ligero aumento respecto al periodo anterior5. Estos datos colocan a México 

entre los países con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

adolescentes, lo que constituye un desafío significativo para la salud pública. 
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Asimismo, en 2023, el Ministerio de Sanidad de España reportó que la 

prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 12 a 14 años fue del 21,5% 

en niños y 22,6% en niñas, mientras que la obesidad alcanzó el 8,1% en 

niños y 8,7% en niñas. A los 14 años, la prevalencia de sobrepeso fue del 

20,1% en niños y 19,8% en niñas, y la obesidad fue del 8,4% en niños y 6,8% 

en niñas6. Estos datos reflejan una tendencia preocupante en el aumento de 

la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población adolescente 

española. 

Por otro lado, en Chile, según el Mapa Nutricional 2022 de la Junta Nacional 

de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), más de 8 millones de niños y 

adolescentes en edad escolar fueron evaluados, revelando que el 58,3% 

presentaba exceso de peso. De este grupo, el 27,3% correspondía a 

sobrepeso y el 31% a obesidad7. 

En el ámbito nacional, los adolescentes presentan problemas significativos 

relacionados con su estado nutricional. Según el Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA) en 2021, aproximadamente el 62,7% de la población mayor de 15 

años presenta exceso de peso, lo que indica que una gran parte de la 

población juvenil y adulta enfrenta problemas de sobrepeso y obesidad. Los 

datos reportados incluyen información sobre la distribución por sexo y grupo 

etario, mostrando que tanto hombres como mujeres en edad adolescente se 

ven afectados por esta condición, aunque las cifras pueden variar entre 

regiones urbanas y rurales8. 

Asimismo, el MINSA en el 2022, reportó que solo el 11,3% de la población 

mayor de 15 años consume la cantidad recomendada de frutas y verduras. 

Este dato fue obtenido a partir de los estudios nutricionales y refleja los 

patrones de consumo alimentario en la población peruana. La información 

incluye datos por grupos de edad y regiones del país, permitiendo identificar 

la magnitud del consumo insuficiente de alimentos esenciales para una dieta 

equilibrada9. 

En Lima, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes es una 

preocupación creciente. Según datos del Ministerio de Salud (MINSA), 
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aproximadamente 7 de cada 10 peruanos sufre de exceso de peso, situación 

que afecta también a los niños y adolescentes. Este fenómeno está 

vinculado a estilos de vida poco saludables, caracterizados por 

sedentarismo, consumo elevado de alimentos ultra procesados y bebidas 

azucaradas, y una baja ingesta de frutas y verduras10. 

A nivel regional, en la ciudad de Chimbote, ubicada en la región Áncash, la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes es una preocupación 

creciente. Según datos del Perfil de Salud 2023 de la Dirección General de 

Epidemiología del Ministerio de Salud (MINSA), la región presenta 

indicadores preocupantes en cuanto a salud nutricional y estilos de vida. 

Aunque el informe no detalla cifras específicas para Chimbote, se destaca 

que la región enfrenta desafíos relacionados con la nutrición y la actividad 

física en su población joven11. 

En la institución educativa de Chimbote donde se realizó el estudio, se 

observó que muchos adolescentes presentan estilos de vida poco 

saludables, caracterizados por consumo frecuente de alimentos 

ultraprocesados, bebidas azucaradas y escasa actividad física. Estos 

patrones de comportamiento se reflejan en alteraciones en su estado 

nutricional, evidenciadas en casos de sobrepeso y riesgo de obesidad. Esta 

situación muestra que los estilos de vida adoptados por los adolescentes 

influyen directamente en su salud nutricional, afectando su desarrollo físico 

y bienestar general.  

2.2. Pregunta de investigación general 

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

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025?  

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación entre la alimentación y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025? 



  

20 

 

P.E.2: ¿Cuál es la relación entre el ejercicio físico y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre el estado emocional y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025? 

P.E.4: ¿Cuál es la relación entre las relaciones sociales y estado nutricional 

en adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025? 

2.4. Objetivo general y específicos 

2.4.1 Objetivo general 

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

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025 

2.4.2 Objetivos específicos 

O.E.1: Identificar la relación entre la alimentación y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025. 

O.E.2: Analizar la relación entre el ejercicio físico y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025. 

O.E.3: Examinar la relación entre el estado emocional y estado nutricional 

en adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025 

OE4: Comparar la relación entre las relaciones sociales y estado nutricional 

en adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025. 

2.5. Justificación e importancia 

2.5.1 Justificación. 

La investigación presento una justificación teórica al sustentarse en la Teoría 

del Estilo de Vida Saludable de Nola Pender12, que plantea que los 
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comportamientos relacionados con la alimentación, la actividad física, el 

estado emocional y las relaciones sociales influyen directamente en la salud 

de las personas. En ese sentido, este estudio contribuyo a ampliar la 

evidencia sobre cómo estos componentes del estilo de vida se relacionan 

con el estado nutricional en adolescentes, aportando fundamentos que 

enriquezcan la literatura existente sobre promoción de la salud y prevención 

de problemas nutricionales en la etapa escolar.  

En el ámbito práctico, la investigación es relevante porque proporciono 

información clara y actualizada sobre la relación entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en adolescentes. Los resultados sirvieron como insumo 

para que las instituciones educativas, los profesionales de la salud y las 

autoridades competentes comprendan mejor la realidad de los estudiantes 

en esta etapa de desarrollo. Este conocimiento permitió fundamentar 

decisiones y orientar acciones destinadas a promover condiciones de vida 

más saludables en la población escolar, contribuyendo así a fortalecer su 

bienestar integral. 

Por último, en el ámbito metodológico, la investigación se justifica porque 

empleo un diseño de tipo correlacional, el cual es pertinente para analizar la 

relación entre las variables de estudio: estilo de vida y estado nutricional. 

Además, se aplicaron instrumentos validados que permiten obtener 

mediciones confiables y objetivas, asegurando la calidad de los resultados. 

Esta rigurosidad metodológica no solo garantiza la validez científica del 

trabajo, sino que también lo convierte en un modelo de referencia que podrá 

ser replicado o adaptado en futuras investigaciones relacionadas con la 

salud y los estilos de vida en población adolescente. 

 

2.5.2 Importancia 

La investigación fue importante porque abordo un tema prioritario en la 

adolescencia, etapa en la que se consolidan hábitos que pueden influir de 

manera determinante en la salud presente y futura. Comprender la relación 

entre el estilo de vida y el estado nutricional en esta población permite 

visibilizar problemáticas que muchas veces pasan desapercibidas dentro 
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de las instituciones educativas, pero que impactan en el rendimiento 

académico, la autoestima y el bienestar integral de los estudiantes. 

Asimismo, el estudio cobro relevancia social al generar evidencia que 

puede ser tomada en cuenta por padres de familia, docentes y 

profesionales de salud para orientar acciones preventivas y educativas en 

favor de los adolescentes. De igual modo, su importancia científica radica 

en que aporta datos actuales y contextualizados que amplían el 

conocimiento disponible sobre la nutrición y los estilos de vida, 

contribuyendo al debate académico y sirviendo como referencia para 

futuras investigaciones en el área de salud escolar. 

 

2.6. Alcances y limitaciones 

2.6.1. Alcances 

El estudio se realizó en la Institución Educativa Particular Jesús Maestro, 

ubicada en la ciudad de Nuevo Chimbote, en la región Ancash, durante el 

año 2025, y se centró en los estudiantes de 5° de secundaria. El estudio 

permitió analizar la relación entre el estilo de vida, incluyendo la 

alimentación, el ejercicio físico, el estado emocional y las relaciones 

sociales, y el estado nutricional de los adolescentes, reflejando la situación 

específica de esta población en el espacio, tiempo y lugar establecidos. 

2.6.2. Limitaciones 

Entre las principales limitaciones se identificaron la dependencia de la 

sinceridad de los participantes al responder los instrumentos, la necesidad 

de contar con permisos institucionales y cartas de presentación para la 

recolección de datos, y la imposibilidad de profundizar en factores 

familiares o socioeconómicos que podrían influir en el estilo de vida y el 

estado nutricional, lo que restringe la generalización de los resultados a 

otros contextos. 
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III. MARCO TEÓRICO 
 

3.1. Antecedentes 

Internacionales 

Núñez et al.13 desarrollaron en Guadalajara, un estudio en el año 2024 con 

la finalidad de analizar los estilos de vida y el estado nutricional de estudiante 

de un colegio privado, empleando un enfoque cuantitativo con diseño 

descriptivo transversal y una muestra de 100 docentes. Los resultados 

mostraron que el 74.8% de los participantes tenía un índice de masa corporal 

(IMC) normal, mientras que el 25.2% presentaba sobrepeso u obesidad. En 

cuanto a los hábitos alimenticios, el 73% consumía carnes, el 69% cereales, 

el 51.6% azúcares, el 47.7% verduras y el 43% frutas; además, el 74.8% 

realizaba entre 2 y 3 comidas principales al día. En relación con la actividad 

física, el 60% realizaba ejercicio regularmente, encontrándose una 

correlación significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional. 

Zavaroni14 llevó a cabo en Argentina, un estudio en el año 2022 con la 

finalidad de evaluar los estilos de vida y el estado nutricional en adolescentes 

de 13 a 15 años. Utilizando un enfoque cuantitativo y diseño descriptivo 

transversal, se trabajó con una muestra de 186 estudiantes. En los 

resultados, el 43% presentó sobrepeso y obesidad según el índice de masa 

corporal (IMC), y el 32.3% mostró riesgo de obesidad abdominal. En cuanto 

a los hábitos evaluados, los participantes con exceso de peso demostraron 

tener hábitos poco saludables, especialmente en las dimensiones de 

actividad física y entorno. La tesis concluye que cerca de la mitad de los 

adolescentes presenta riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles, lo que determina la necesidad de generar acciones que 

permitan mejorar su salud 

Lema et al.15 desarrollaron en Azogues, un estudio en el año 2021 con la 

finalidad de analizar el estado nutricional y estilo de vida en escolares de 14 

años de unidades educativas públicas y privadas. Se utilizó un enfoque 

cuantitativo con diseño correlacional de corte transversal en una muestra de 

238 escolares, encontrándose una prevalencia de malnutrición del 6.7% por 

bajo peso, 16.4% por talla baja, 17.2% por sobrepeso y 4.6% por obesidad; 
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respecto al estilo de vida, el 70.6% presentó categorías poco o nada 

saludables, aunque no se identificó una asociación significativa entre las 

variables, concluyéndose que resulta esencial valorar el estado nutricional y 

los hábitos de vida en la niñez escolar para reconocer factores de riesgo y 

prevenir futuras enfermedades metabólicas. 

Romero et al.16 desarrollaron en Ecuador, un estudio en el año 2021 con el 

propósito de determinar el estilo de vida y estado nutricional de estudiantes 

de octavo a décimo año de educación general básica. Utilizando un enfoque 

cuantitativo y diseño descriptivo transversal, se trabajó con 180 estudiantes. 

En los resultados, el 88.9% presentó un índice de masa corporal (IMC) 

normal, mientras que el 3.3% obesidad tipo 1 y el 2.2% pre obesidad. 

Asimismo, en cuanto a estilos de vida, el 34.4% presentó hábitos alimenticios 

buenos o regulares, el 47.8% actividad física regular y el 53.9% sueño 

inadecuado. Se encontró correlación significativa entre IMC y alimentación 

(p = 0.010) y actividad física (p = 0.006). El estudio concluye que mantener 

estilos de vida saludables se relaciona positivamente con un estado 

nutricional adecuado en los adolescentes. 

Poveda y Poveda17 realizaron en Colombia, en el 2021, un estudio 

descriptivo de corte transversal con el objetivo de describir los estilos de vida 

y el estado nutricional de los adolescentes de un centro educativo. Se utilizó 

el cuestionario FANTÁSTICO para evaluar los estilos de vida y una 

valoración antropométrica para determinar el estado nutricional. Los 

resultados mostraron que el 3,8% de las adolescentes y el 5,5% de los 

adolescentes presentaban estilos de vida perjudiciales, mientras que el 

64,1% de las adolescentes y el 65,8% de los adolescentes tenían un índice 

de masa corporal adecuado para su edad. Se encontraron diferencias 

significativas entre los estilos de vida y el sexo en variables como la actividad 

física, la alimentación y el sueño (p < 0.05). El estudio concluye que es 

necesario fomentar estilos de vida saludables en los adolescentes para 

garantizar un buen estado nutricional y de salud. 
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Nacionales 

Roque18 desarrolló en Callao un estudio en el año 2024 con la finalidad de 

determinar cómo se relacionan el estilo de vida y el estado nutricional en 

adolescentes del Colegio Cristiano Elim. Utilizando un enfoque cuantitativo 

y un diseño no experimental transversal correlacional, se trabajó con una 

muestra de 90 adolescentes del nivel secundario. En los resultados se 

observó que el 53.3% de los participantes eran mujeres, el 47.8% tenían 

entre 12 y 13 años y el 97.8% provenían de la costa. Respecto al estilo de 

vida, el 55.6% presentó un estilo de vida regular, el 34.4% bueno y el 10.0% 

deficiente; mientras que en cuanto al estado nutricional, el 45.6% se 

encontraba en rango normal, el 32.2% con sobrepeso, el 17.8% obesidad y 

el 4.4% delgadez. Se encontró una correlación estadísticamente significativa 

entre los hábitos alimenticios y el estado nutricional (r = 0.48, p < 0.01), así 

como entre la actividad física y la nutrición (r = 0.42, p < 0.05), mientras que 

no se observaron relaciones significativas con la dimensión de descanso (p 

> 0.05). La tesis concluye que mantener hábitos de vida saludables se asocia 

positivamente con un estado nutricional favorable en los adolescentes 

estudiados. 

Méndez19 desarrolló en Pomabamba un estudio en el año 2024 con la 

finalidad de determinar la relación entre los estilos de vida y el estado 

nutricional en estudiantes de la Institución Educativa Monseñor Fidel Olivas 

Escudero. Utilizando un enfoque cuantitativo y un diseño correlacional 

transversal, se trabajó con una muestra de 144 estudiantes de 15 a 17 años. 

En los resultados, el 88.9% de los estudiantes presentó estilos de vida 

saludables y un estado nutricional normal, mientras que el 6.2% mostró 

estilos de vida no saludables y sobrepeso. Se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre estilos de vida y estado nutricional, con 

un chi-cuadrado de 124.062 y un valor de Cramér de 0.928, lo que indica 

una asociación fuerte. La tesis concluye que mantener estilos de vida 

saludables se relaciona positivamente con un estado nutricional adecuado 

en los adolescentes estudiados. 
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Mamani20 desarrolló en Cusco un estudio en el año 2023 con la finalidad de 

determinar la relación entre los estilos de vida y el estado nutricional en 

adolescentes. Utilizando un enfoque cuantitativo y un diseño correlacional 

transversal, se trabajó con una muestra de 76 estudiantes. En los resultados 

se observó que el 80% presentaron estilos de vida poco saludables, 

destacando la dimensión de sueño y descanso, donde el 90% mostró hábitos 

inadecuados. Respecto al estado nutricional, el 68% se encontraba en rango 

normal, el 22% con sobrepeso y el 9% con delgadez. Se encontró una 

correlación significativa entre estilos de vida y estado nutricional, 

especialmente en actividad física y hábitos alimentarios (p < 0.05). La tesis 

concluye que mejorar los estilos de vida podría favorecer un estado 

nutricional más saludable en los adolescentes estudiados. 

Quijano y Vásquez21 desarrollaron en Trujillo un estudio en el año 2023 con 

la finalidad de determinar la relación entre el estado nutricional y los estilos 

de vida en escolares de una institución educativa privada. Utilizando un 

enfoque cuantitativo y un diseño correlacional de corte transversal, se trabajó 

con una muestra de 100 estudiantes de nivel secundario, a quienes se 

aplicaron instrumentos validados para evaluar las dimensiones de actividad 

física, hábitos alimentarios, sueño y descanso, y manejo del estrés. En los 

resultados se observó que el 60% de los participantes presentaron un estado 

nutricional normal, el 25% sobrepeso, el 10% obesidad y el 5% delgadez. 

Respecto a los estilos de vida, el 55% mostró hábitos de vida saludables, el 

35% moderadamente saludables y el 10% poco saludables. Se encontró una 

correlación estadísticamente significativa entre los estilos de vida y el estado 

nutricional (p < 0.05),  

Apaza22 desarrolló en Juliaca un estudio en el año 2024 con la finalidad de 

determinar la relación entre el estado nutricional y los estilos de vida en 

estudiantes de educación secundaria de la Institución Educativa Privada 

Gregor Mendel. Se desarrolló un enfoque cuantitativo con diseño 

correlacional de corte transversal en una muestra de 208 estudiantes, 

conformada por 52% mujeres y 48% varones; los hallazgos mostraron que 

seis de cada diez tenían un estado nutricional normal, tres de cada diez 
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presentaban sobrepeso y cerca de uno de cada diez obesidad, mientras que 

en cuanto a los estilos de vida, el 37% alcanzó un nivel considerado 

favorable, el 30% se mantuvo en un rango adecuado, otro 33% se ubicó en 

una condición intermedia susceptible de mejora y un porcentaje mínimo se 

encontró en una situación de riesgo, sin registrarse participantes en la 

categoría de nivel óptimo, concluyéndose que la adopción de hábitos de vida 

saludables se asocia con un mejor estado nutricional en la adolescencia. 

Locales o regionales 

Zevallos23 desarrolló en Chimbote un estudio en el año 2024 con la finalidad 

de determinar el estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de 

secundaria de la Institución Educativa San Pedro. Utilizando un enfoque 

cuantitativo y un diseño correlacional de corte transversal, se trabajó con una 

muestra de 150 estudiantes. En los resultados, el 70% presentó estilos de 

vida saludables y un estado nutricional normal, mientras que el 30% mostró 

estilos de vida no saludables y sobrepeso. Se encontró una correlación 

estadísticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional, 

con un valor de p < 0.05. La tesis concluye que mantener estilos de vida 

saludables se relaciona positivamente con un estado nutricional adecuado 

en los adolescentes estudiados. 

3.2. Bases Teóricas 

a) Variable Estilos de vida 

                  Definición de estilos de vida 

Durante la adolescencia, el estilo de vida adquiere una relevancia 

particular, ya que en esta etapa se consolidan hábitos que repercuten en 

la salud a corto y largo plazo. Las prácticas cotidianas relacionadas con 

la alimentación, el descanso, la actividad física, el manejo del tiempo 

libre y el consumo de sustancias se configuran en medio de cambios 

biológicos, psicológicos y sociales propios de esta etapa del desarrollo24. 

Estos patrones de conducta no surgen de manera aislada, sino que 

responden a la interacción entre factores individuales y el entorno 

familiar, escolar y comunitario, lo que determina estilos de vida más o 

menos saludables en los adolescentes25 
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La Organización Mundial de la Salud señala que el estilo de vida en los jóvenes 

constituye un modo general de vivir influido por la interacción entre 

características personales y condiciones sociales26. En el caso de los 

adolescentes, esta definición cobra especial importancia, dado que se 

encuentran en un periodo de exploración y formación de identidad en el que 

tienden a adoptar conductas que pueden favorecer o poner en riesgo su 

bienestar físico y mental26. Por ello, promover estilos de vida saludables en esta 

población resulta un componente esencial para la prevención de enfermedades 

y el fortalecimiento de su calidad de vida presente y futura. 

 

Teorías de estilos de vida 

a) Teoría de promoción de salud de Nola Pender: Pender propone 

que los comportamientos relacionados con la salud se explican a 

partir de la interacción de factores personales (biológicos, 

psicológicos y socioculturales) con la percepción que el individuo 

tiene sobre los beneficios de la acción, las barreras que enfrenta y la 

autoeficacia percibida. Según esta teoría, los adolescentes adoptan 

estilos de vida saludables cuando consideran que estas conductas 

mejoran su bienestar, sienten confianza en su capacidad para 

realizarlas y reciben apoyo social para mantenerlas. Se centra, por 

tanto, en cómo motivar y fortalecer las conductas de autocuidado en 

lugar de enfocarse en la prevención de enfermedades27. 

b) Teoría del comportamiento planificado – Ajzen: Dicha teoría 

señala que la adopción de un estilo de vida saludable depende 

principalmente de la intención conductual, la cual está determinada 

por tres componentes: la actitud hacia el comportamiento, las 

normas subjetivas (influencia social) y el control conductual 

percibido. En adolescentes, esta teoría ayuda a explicar cómo la 

presión del grupo de pares, la percepción de dificultad o facilidad 

para realizar una conducta y la valoración personal influyen en la 

elección de hábitos como la práctica de ejercicio, la alimentación o 

el consumo de sustancias28. 

 

Dimensiones de estilo de vida 
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i. Dimensión: Alimentación. Pender señala que la alimentación 

forma parte esencial de los estilos de vida promotores de salud, 

entendida como la elección y consumo de alimentos que 

contribuyen al bienestar integral. No se limita únicamente a cubrir 

necesidades energéticas, sino que implica la adopción de 

patrones de consumo equilibrados, variados y suficientes que 

permitan prevenir enfermedades y favorecer el crecimiento 

adecuado. En adolescentes, esta dimensión se relaciona 

directamente con la formación de hábitos que pueden mantenerse 

en la adultez, influyendo de manera significativa en el estado 

nutricional29. 

ii. Dimensión ejercicio físico: Esta dimensión se concibe como 

una práctica sistemática de actividad corporal destinada a 

mantener o mejorar la condición física y la salud. Esta dimensión 

del estilo de vida promotor de salud resalta la importancia de la 

frecuencia, la duración y el tipo de actividad realizada, 

considerando que la práctica regular de ejercicio no solo 

contribuye al control del peso y a la prevención de enfermedades 

crónicas, sino que también favorece la salud mental y la 

socialización en la adolescencia29. 

iii. Dimensión estado emocional: En el marco de la teoría de 

Pender, el estado emocional está vinculado al manejo adecuado 

del estrés, entendido como la capacidad de identificar, controlar y 

responder de manera positiva a situaciones que generan tensión. 

Esta dimensión enfatiza la importancia de desarrollar habilidades 

para expresar emociones, afrontar problemas y mantener un 

equilibrio psicológico, aspectos esenciales durante la 

adolescencia, etapa caracterizada por intensos cambios 

emocionales y sociales30. 

iv. Dimensión relaciones sociales: Las relaciones interpersonales, 

según Pender, representan una dimensión clave del estilo de vida 

saludable, puesto que la calidad de los vínculos sociales influye 

directamente en el bienestar general. Esta dimensión abarca la 
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construcción de relaciones de apoyo, la comunicación efectiva, la 

empatía y la capacidad de compartir experiencias con los demás. 

En los adolescentes, fortalecer relaciones sociales saludables 

permite desarrollar identidad, sentido de pertenencia y 

habilidades para interactuar de manera asertiva con su entorno30. 

                  Importancia de los estilos de vida en la salud 

 Los estilos de vida constituyen uno de los principales determinantes 

de la salud en la población, ya que influyen directamente en la 

aparición y evolución de enfermedades tanto agudas como crónicas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca del 60% 

de la calidad de vida y del estado de salud de una persona está 

determinado por sus hábitos cotidianos, como la alimentación, el nivel 

de actividad física, el manejo del estrés y las relaciones sociales, 

mientras que factores genéticos y servicios de salud tienen un peso 

relativamente menor31. 

Adoptar estilos de vida saludables permite prevenir enfermedades 

crónicas no transmisibles como la hipertensión arterial, la diabetes 

mellitus tipo 2, la obesidad, algunos tipos de cáncer y las 

dislipidemias, que en la actualidad representan las principales causas 

de morbilidad y mortalidad en el mundo32. Por el contrario, estilos de 

vida inadecuados, entre ellos el sedentarismo, el consumo de 

alimentos ultra procesados, el tabaquismo, el alcoholismo o la falta de 

autocuidado emocional, incrementan la carga de enfermedad, 

generan discapacidad y disminuyen la esperanza de vida saludable33. 

 

b)  Variable estado nutricional 

Definición del estado nutricional 

El estado nutricional se define como la condición en la que se 

encuentra un individuo en relación con la ingesta, absorción y 

utilización de nutrientes, y se refleja en el equilibrio entre los 

requerimientos fisiológicos y el consumo alimentario. Es un indicador 

integral de salud que permite evaluar si el organismo recibe los 
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nutrientes suficientes para su crecimiento, desarrollo y 

funcionamiento adecuado34.  

En la adolescencia, etapa caracterizada por rápidos cambios físicos, 

hormonales y psicológicos, el estado nutricional adquiere especial 

relevancia, ya que los requerimientos energéticos y de nutrientes se 

incrementan para sostener el crecimiento somático, la maduración 

sexual y el desarrollo cognitivo35. 

Un estado nutricional adecuado en los adolescentes favorece el 

óptimo rendimiento escolar, fortalece el sistema inmunológico, 

previene enfermedades carenciales y reduce el riesgo de desarrollar 

patologías crónicas en la vida adulta. Por el contrario, un estado 

nutricional deficiente puede manifestarse en forma de desnutrición, 

retraso en el crecimiento, anemia o, en el otro extremo, sobrepeso y 

obesidad, condiciones que han aumentado de manera significativa en 

esta población en los últimos años debido a estilos de vida poco 

saludables, como la ingesta de alimentos ultra procesados y el 

sedentarismo36.  

Por ello, la evaluación del estado nutricional en los adolescentes 

resulta fundamental para identificar riesgos y orientar intervenciones 

oportunas que promuevan hábitos alimentarios saludables y un 

desarrollo integral37. 

Teorías del estado nutricional 

i. Teoría del balance energético: La teoría del balance 

energético sostiene que el estado nutricional de una persona 

depende del equilibrio entre la energía que se consume a 

través de los alimentos y la energía que se gasta mediante el 

metabolismo basal, la actividad física y los procesos 

fisiológicos propios del organismo38. Cuando la ingesta 

energética es igual al gasto, se mantiene un peso corporal 

adecuado y un estado nutricional equilibrado. Por el contrario, 

un exceso de consumo sobre el gasto genera sobrepeso y 

obesidad, mientras que un déficit prolongado ocasiona 

desnutrición y pérdida de masa corporal38. 
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ii. Teoría de las determinantes sociales de la nutrición: La 

teoría de los determinantes sociales aplicada a la nutrición 

plantea que el estado nutricional no depende únicamente de la 

ingesta individual de nutrientes, sino también de factores 

externos como el nivel socioeconómico, el entorno familiar, la 

educación, el acceso a alimentos, los servicios de salud y las 

condiciones ambientales. Estos determinantes condicionan las 

elecciones alimentarias y la posibilidad de mantener hábitos 

saludables, generando desigualdades nutricionales entre 

diferentes grupos poblacionales39. 

Dimensiones del estado nutricional 

i. Índice de masa corporal: El Índice de Masa Corporal (IMC) 

es la dimensión más utilizada para evaluar el estado nutricional 

en adolescentes, debido a que relaciona el peso con la talla y 

permite clasificar de manera estandarizada situaciones de bajo 

peso, normalidad, sobrepeso y obesidad. En esta etapa de la 

vida, el IMC se interpreta de acuerdo con las tablas de 

percentiles específicas para edad y sexo, ya que los 

adolescentes atraviesan cambios físicos y hormonales que 

influyen directamente en su composición corporal y en sus 

requerimientos nutricionales. De esta manera, el IMC 

constituye un indicador práctico, económico y ampliamente 

validado para la vigilancia del crecimiento y la salud 

nutricional40. 

 

                  Importancia del estado nutricional 

El estado nutricional durante la adolescencia es un factor clave para 

el desarrollo integral de los jóvenes, ya que esta etapa implica rápidos 

cambios físicos, hormonales y cognitivos que requieren un aporte 

adecuado de energía y nutrientes. Un estado nutricional equilibrado 

favorece el crecimiento óseo y muscular, la maduración sexual y el 

desarrollo cerebral, lo que repercute directamente en el rendimiento 

escolar, la actividad física y la salud mental de los adolescentes41. 
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Además, un adecuado estado nutricional fortalece el sistema 

inmunológico, aumentando la resistencia a enfermedades infecciosas 

y contribuyendo a un crecimiento armonioso y saludable en esta etapa 

crítica de la vida41. 

                 Consecuencias de un estado nutricional inadecuado 

Un estado nutricional deficiente o inadecuado puede generar 

consecuencias tanto inmediatas como a largo plazo. La desnutrición 

en adolescentes se manifiesta en retraso en el crecimiento, déficit de 

masa muscular, anemia, fatiga y disminución del rendimiento escolar 

y físico. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo 

de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles, como 

hipertensión, diabetes tipo 2, dislipidemias y enfermedades 

cardiovasculares en la adultez42. Además, estas condiciones pueden 

afectar la autoestima, las relaciones sociales y la salud mental, 

generando un círculo de problemas que impactan en la calidad de 

vida del adolescente.43. 

3.3. Marco conceptual 

Estilo de vida: Conjunto de hábitos y comportamientos que una persona 

mantiene en su vida cotidiana y que impactan directamente en su bienestar 

físico, psicológico y social, incluyendo la alimentación, la actividad física, el 

descanso y las relaciones interpersonales.44 

Alimentación: Proceso mediante el cual los individuos ingieren y asimilan 

los nutrientes necesarios para satisfacer sus requerimientos energéticos y 

promover el crecimiento, desarrollo y funcionamiento óptimo del 

organismo45. 

Ejercicio físico: Actividad corporal planificada y repetitiva que tiene como 

objetivo mejorar o mantener la condición física, la salud general y la 

capacidad funcional del organismo46. 

Estado emocional: Conjunto de sentimientos y emociones que influye en la 

manera de percibir situaciones, responder a ellas y tomar decisiones, 

afectando el bienestar psicológico y social del adolescente47. 
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Relaciones sociales: Interacciones y vínculos que una persona establece 

con su entorno familiar, escolar y comunitario, que contribuyen al desarrollo 

emocional, la comunicación y la integración social48. 

Adolescencia: La adolescencia es el período de la vida humana 

comprendido entre los 10 y 19 años. Se caracteriza por una serie de cambios 

biológicos, psicológicos y sociales que marcan la transición de la infancia a 

la adultez49. 

Estado nutricional: Condición que refleja si los aportes de nutrientes cubren 

las necesidades del organismo, evaluada mediante indicadores 

antropométricos, bioquímicos y clínicos, y que permite identificar 

desequilibrios como déficit o exceso de peso50. 

Índice de masa corporal: Medida que relaciona el peso con la talla de un 

individuo y permite clasificar su estado nutricional en categorías como bajo 

peso, normal, sobrepeso u obesidad, ajustada según edad y sexo51. 

Obesidad en adolescentes: Exceso de acumulación de grasa corporal que 

afecta la salud y se identifica principalmente mediante el IMC, ubicando a los 

jóvenes por encima de percentiles de referencia establecidos para su edad 

y sexo52. 

Hábitos saludables: Conductas y rutinas diarias que promueven la salud y 

el bienestar integral, como la alimentación equilibrada, la práctica regular de 

actividad física, el sueño suficiente y la gestión adecuada del estrés53. 
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IV. METODOLÓGICA 
 

4.1. Tipo de investigación 

Se clasifico como aplicado, ya que se orienta a la solución de una 

problemática concreta en un contexto determinado, generando 

conocimientos que pueden emplearse en la práctica. Según Hernández54 et 

al., el enfoque aplicado utiliza teorías, conocimientos y métodos científicos 

con la finalidad de atender necesidades específicas y ofrecer evidencias 

útiles para la mejora de una realidad determinada. 

Asimismo, correspondió al nivel correlacional, porque se buscó identificar la 

relación existente entre las variables principales, sin manipularlas de manera 

directa. Según Bernal55, el nivel correlacional tuvo como propósito medir el 

grado de asociación entre dos o más variables en un contexto específico. 

4.2. Diseño de Investigación 

Corresponde a un diseño no experimental, dado que no existe manipulación 

deliberada de las variables, sino que estas se observan en su contexto 

natural. Se definió además como transversal, porque la información se 

recogió en un único momento, y de tipo correlacional, ya que se busca 

identificar el grado de asociación entre los componentes del estilo de vida y 

el estado nutricional. Según Arias56, en el diseño no experimental 

transversal-correlacional se recolectan datos en un solo tiempo con el 

propósito de describir relaciones y determinar la fuerza de asociación entre 

variables. 

 

 

 

 

 

 

 

  Donde:  

P = Población 

V1 = Estilo de vida  

P 

V1 

V2
2 

r 
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V2 = Estado nutricional 

       r     = Relación 

 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3. 1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el estilo de vida y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025 

4.3. 2. Hipótesis especificas 

H.E.1: Existe relación significativa entre la alimentación y estado nutricional 

en adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025. 

H.E.2: Existe relación significativa entre el ejercicio físico y estado nutricional 

en adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025. 

H.E.3: Existe relación significativa entre el estado emocional y estado 

nutricional en adolescentes de la institución educativa particular Jesús 

Maestro – Nuevo Chimbote, 2025 

HE4: Existe relación significativa entre las relaciones sociales y estado 

nutricional en adolescentes de la institución educativa particular Jesús 

Maestro – Nuevo Chimbote, 2025. 

4.4. Variables 

Variable 1:  Estilo de vida 

Definición conceptual: Conjunto de hábitos y comportamientos que una 

persona mantiene en su vida cotidiana y que impactan directamente en su 

bienestar físico, psicológico y social, incluyendo la alimentación, la actividad 

física, el descanso y las relaciones interpersonales44. 

Dimensiones: 

D1. Alimentación en el estilo de vida 

D2. Ejercicio físico en el estilo de vida 

D3. Estado emocional en el estilo de vida 

D4. Relaciones sociales en el estilo de vida 
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Variable 2:  Estado nutricional 

Definición conceptual:  Condición que refleja si los aportes de nutrientes 

cubren las necesidades del organismo, evaluada mediante indicadores 

antropométricos, bioquímicos y clínicos, y que permite identificar desequilibrios 

como déficit o exceso de peso50. 

D1. Índice de masa corporal 
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4.5. Operacionalización de variables 

VARIAB
LE 

DIMENSIO
NES 

INDICADORES 
ITEMS ESCALA DE 

VALORES 
RANGOS Y 
NIVELES 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADISTICA 

Estilos 
de vida 

 
 
 

D.1: 
Alimentació
n  

- Número de comidas 
- Calidad de alimentos 
- Frecuencia de 

consumo de agua 

1,2,3,4,5,6  
 
 
 
 
 
 

         (1) Nunca 
 

(2) A veces 
 

(3) Siempre 
 

  

 
 
 
 
 

Bueno 
(66 – 84) 

 
 

Regular 
(47 – 65) 

 
 

Malo 
(28 a 46) 

Cuantitativa  
ordinal 

 

D.2:  
Ejercicio 
físico  

 

- Frecuencia en la 
actividad física 

- Duración de 
actividad física 

- Tipo de deporte 

7,8,9,10,11 

D.3: Estado 
emocional  

 

- Muestra de 
emociones 

- Control de 
situaciones 

- Expresión de 
emociones 

12,13,14,15,16,17 
18,19,20,21,22 

D.4: 
Relaciones 
sociales  

 

- Relaciones 
asertivas. Lazos 
amicales. Manifestar 
las emociones de 
forma óptima.  

- Brindar de manera 
física las emociones. 
Compartir 
experiencias con 

23,24,25,26,27,28 
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personas de su 
entorno social 

Estado 
nutricion

al 

Índice de 
masa 
corporal 

- Obesidad 
- Sobrepeso 
- Normal 
- Bajo peso 

 Cálculo por fórmula 
IMC = peso (kg) / 

talla² (m²) 

Bajo peso 
<18,5 

Peso normal 
18,5 – 24,99 
Sobrepeso 
25,0 – 29,9 
Obesidad 

>30 
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4.6. Población – Muestra 

4.6.1. Población 

La población estuvo constituida por los estudiantes del 5° de secundaria, 

secciones A y B, de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote. En total, la población asciende a 58 estudiantes, quienes 

representan la totalidad de adolescentes que cumplen con los criterios de 

inclusión establecidos para el presente estudio. 

Se consideraron como criterios de inclusión: al estudiante regular del 5° de 

secundaria, tener entre 15 y 19 años, contar con autorización de los padres 

o tutores para participar y estar presente durante la aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos.  

Por otro lado, se estableció como criterios de exclusión a los estudiantes 

donde los padres no firmen la autorización, alumnos que se negaran a 

participar voluntariamente, aquellos ausentes durante la recolección de 

información o con dificultades cognitivas o físicas que les impidieran 

responder adecuadamente los instrumentos. 

4.6.2. Muestra 

La muestra estuvo constituida por la totalidad de los estudiantes que 

cumplen con los criterios de inclusión y no se encuentran sujetos a los 

criterios de exclusión, es decir, abarco a los 58 estudiantes que 

conformaron la población, por lo que la muestra es equivalente a la 

población total. Esto permite que los resultados reflejen de manera 

completa la realidad de los adolescentes participantes en el estudio. 

4.6.3.  Muestreo 

El tipo de muestreo que se empleo fue censal, ya que se incluyó a todos 

los estudiantes de la población que cumplieron con los criterios 

establecidos. Esta estrategia garantizo la representatividad de la 

población y asegura la fiabilidad de los resultados obtenidos, permitiendo 

que los hallazgos del estudio sean aplicables a la totalidad de los 

participantes. 
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4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

4.7. 1. Técnica 

La información sobre los estilos de vida se recolecto mediante la técnica de 

encuesta de Nola Pender, utilizando cuestionarios estructurados que 

permitieron medir aspectos como hábitos alimentarios, ejercicio físico, 

estado emocional y relaciones sociales de los estudiantes. Los 

cuestionarios se aplicaron directamente en el aula, asegurando que los 

participantes comprendan cada ítem y respetando la confidencialidad y el 

anonimato de las respuestas. 

Por otro lado, el estado nutricional, específicamente el Índice de Masa 

Corporal (IMC), se determinó mediante la técnica de observación, 

registrando de manera precisa el peso y la talla de cada estudiante en 

fichas antropométricas. Estas mediciones se realizaron siguiendo 

protocolos estandarizados, con equipos calibrados, y servirán para calcular 

el IMC de cada adolescente y clasificar su estado nutricional en bajo peso, 

normal, sobrepeso u obesidad. 

4.7. 2. Instrumento 

El cuestionario originario estuvo integrado por 48 reactivos escalados en 

Likert para las dimensiones de nutrición, ejercicio, manejo de estrés, apoyo 

interpersonal y responsabilidad en salud. En el presente estudio, los ítems 

se redujeron a 28 para las dimensiones Alimentación en el estilo de vida, 

Ejercicio físico en el estilo de vida, Estado emocional en el estilo de vida, 

Relaciones sociales en el estilo de vida, con valores de respuesta siempre 

(3), a veces (2) y nunca (1). 

Luego de ello, se clasificó los estilos de vida:  

Nivel de Estilos de Vida 

Nivel de estilos de vida Rango 

Saludable 

Regular 

Malo 

De 66 a 85 puntos 

De 47 a 66 puntos 

De 28 a 47 puntos 
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Para determinar la confiabilidad del instrumento se adoptó una prueba 

piloto n=15, a quienes previamente se les aplicó, a fin de evaluar el estilo 

de vida. Los resultados del Test Alfa Cronbach fueron de ,870. 

Para el estado nutricional, se utilizaron equipos como la balanza y el 

tallímetro para medir peso y talla, respectivamente. Los datos obtenidos 

serán sistematizados y registrados en un cuadro de registro, que 

funcionaron como instrumento para organizar la información necesaria 

para su posterior análisis y clasificación según el Índice de Masa Corporal 

(IMC). 

4.7. 3. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Los datos recolectados fueron organizados y codificados en una base de 

datos digital para su posterior análisis. Se realizo una revisión inicial para 

garantizar la integridad, coherencia y completitud de la información 

obtenida, eliminando posibles errores de registro. Para los estilos de vida, 

las respuestas del cuestionario fueron cuantificadas según las escalas 

establecidas para cada dimensión: alimentación, ejercicio físico, estado 

emocional y relaciones sociales. Estas puntuaciones se ingresaron en el 

software estadístico SPSS versión 26 para su análisis. 

 

El estado nutricional se calculó mediante el Índice de Masa Corporal 

(IMC), obteniendo la relación peso/talla al cuadrado y clasificando a los 

estudiantes en categorías de bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad, 

según las tablas de referencia para adolescentes. 

 

Finalmente, se aplicaron análisis mediante el programa SPSS versión 26, 

en donde se obtendrán resultados estadísticos descriptivos y 

correlacionales, como frecuencias, porcentajes y la prueba de chi-

cuadrado, con el fin de determinar la relación entre los estilos de vida y 

el estado nutricional de los estudiantes. Los resultados se presentaron 

en tablas y gráficos que permitieron interpretar de manera clara las 

tendencias y asociaciones observadas. 
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V. RESULTADOS 
 

5.1. Resultados 
 

Tabla 1. Tabla cruzada entre el estilo de vida y el estado nutricional 

 

 Estado nutricional 

Etilos de 

vida 

Bajo peso f 

(%) 

Peso normal f 

(%) 

Sobrepeso 

f (%) 

Obesidad 

f (%) 

Total 

f (%) 

Malo 1  

(1,7%) 

2 

(3,4%) 

3 

(5,2%) 

1 

(1,7%) 

7 

(12,1%) 

Regular 0 

(0%) 

22  

(37,9%) 

3 

(5,2%) 

3 

(5,2%) 

28 

(48,3%) 

Bueno 0 

(0%) 

20 

(34,5%) 

1 

(1,7%) 

2 

(3,4%) 

23 

(39,7%) 

Total 1 

(1,7%) 

44 

(75,9%) 

7 

(12,1%) 

6 

(10,3%) 

58 

(100%) 

Fuente. Elaboración propia 
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Tabla 2. Tabla cruzada entre la alimentación y el estado nutricional 

 

 Estado nutricional 

Alimentación Bajo peso 

f (%) 

Peso 

normal f 

(%) 

Sobrepeso 

f (%) 

Obesidad 

f (%) 

Total 

f (%) 

Malo 1 

 (1,7%) 

3 

(5,2%) 

1 

(1,7%) 

0 

(0%) 

5 

(8,6%) 

Regular 0 

(0%) 

24 

(41,4%) 

5 

(8,6%) 

4 

(6,9%) 

33 

(56,9%) 

Bueno 0 

(0%) 

17 

(29,3%) 

1 

(1,7%) 

2 

(3,4%) 

20 

(34,5%) 

Total 1 

(1,7%) 

44 

(75,9%) 

7 

(12,1%) 

6 

(10,3%) 

58 

(100%) 

Fuente. Elaboración propia 
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Tabla 3. Tabla cruzada entre el ejercicio físico y el estado nutricional 

 

  Estado nutricional 

Ejercicio físico Bajo peso 

f (%) 

Peso 

normal f 

(%) 

Sobrepeso 

f (%) 

Obesidad 

f (%) 

Total 

f (%) 

Malo 1 

 (1,7%) 

10 

(17,2%) 

4 

(6,9%) 

0 

(0%) 

15 

(25,5%) 

Regular 0 

(0%) 

28 

(48,3%) 

3 

(5,2%) 

5 

(8,6%) 

36 

(62,1%) 

Bueno 0 

(0%) 

6 

(10,3%) 

0 

(0%) 

1 

(1,7%) 

7 

(12,1%) 

Total 1 

(1,7%) 

44 

(75,9%) 

7 

(12,1%) 

6 

(10,3%) 

58 

(100%) 

Fuente. Elaboración propia 
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Tabla 4. Tabla cruzada entre el estado emocional y el estado nutricional  

  Estado nutricional 

Estado emocional Bajo peso 

f (%) 

Peso 

normal f 

(%) 

Sobrepeso 

f (%) 

Obesidad 

f (%) 

Total 

f (%) 

Malo 1  

(1,7%) 

2 

(3,4%) 

2 

(3,4%) 

2 

(2,4%) 

1 

(12,1%) 

Regular 0 

(0%) 

13 

(22,4%) 

2 

(3,4%) 

1 

(1,7%) 

16 

(27,6%) 

Bueno 0 

(0%) 

29 

(50%) 

3 

(5,2%) 

3 

(5,2%) 

35 

(60,3%) 

Total 1 

(1,7%) 

44 

(75,9%) 

7 

(12,1%) 

6 

(10,3%) 

58 

(100%) 

Fuente. Elaboración propia 
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Tabla 5. Tabla cruzada entre las relaciones sociales y el estado nutricional 

  Estado nutricional 

Relaciones 

sociales 

Bajo peso 

f (%) 

Peso 

normal f 

(%) 

Sobrepeso 

f (%) 

Obesidad 

f (%) 

Total 

f (%) 

Malo 1 

 (1,7%) 

6 

(10,3%) 

4 

(6,9%) 

2 

(3,4%) 

13 

(22,4%) 

Regular 0 

(0%) 

26 

(44,8%) 

2 

(3,4%) 

3 

(5,2%) 

31 

(53,4%) 

Bueno 0 

(0%) 

12 

(20,7%) 

1 

(1,7%) 

1 

(1,7%) 

14 

(24,1%) 

Total 1 

(1,7%) 

44 

(75,9%) 

7 

(12,1%) 

6 

(10,3%) 

58 

(100%) 

Fuente. Elaboración propia 
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5.2. Interpretación de los resultados 
 

En la tabla 1, se observa que el estilo de vida regular fue el más frecuente (48,3%), 

predominando en este grupo el peso normal (37,9%), seguido del sobrepeso y la 

obesidad (5,2% cada uno). En los adolescentes con estilo de vida bueno (39,7%), 

la mayoría presentó peso normal (34,5%), registrándose bajos porcentajes de 

sobrepeso (1,7%) y obesidad (3,4%). Por otro lado, en quienes presentaron un 

estilo de vida malo (12,1%), se evidenció mayor proporción de sobrepeso (5,2%) y 

presencia de obesidad (1,7%), lo que sugiere que a medida que el estilo de vida es 

menos saludable, aumenta la frecuencia de alteraciones en el estado nutricional. 

 

En la tabla 2, se evidencia que la alimentación regular fue la más frecuente (56,9%), 

concentrándose principalmente en adolescentes con peso normal (41,4%), aunque 

también se observaron casos de sobrepeso (8,6%) y obesidad (6,9%). En el grupo 

con alimentación buena (34,5%), predominó el peso normal (29,3%), registrándose 

menores proporciones de sobrepeso (1,7%) y obesidad (3,4%). Por el contrario, los 

adolescentes con alimentación mala (8,6%) presentaron mayor presencia de 

alteraciones nutricionales, incluyendo bajo peso (1,7%) y sobrepeso (1,7%), lo que 

sugiere que una alimentación menos adecuada se asocia con un estado nutricional 

no saludable. 

En la tabla 3, se muestra que la mayoría de los estudiantes presentó un ejercicio 

físico regular (62,1%), predominando en este grupo el peso normal (48,3%), aunque 

también se registraron casos de sobrepeso (5,2%) y obesidad (8,6%). En los 

adolescentes con ejercicio físico malo (25,5%), se observó una mayor proporción 

de sobrepeso (6,9%) y presencia de bajo peso (1,7%), evidenciando mayor riesgo 

de alteraciones nutricionales. Por su parte, quienes presentaron un ejercicio físico 

bueno (12,1%) mostraron principalmente peso normal (10,3%), con mínima 

presencia de obesidad (1,7%), lo que sugiere que una práctica adecuada de 

ejercicio físico se asocia con un mejor estado nutricional. 

En la tabla 4, se visualiza que el estado emocional bueno fue el más frecuente 

(60,3%), predominando en este grupo el peso normal (50%), aunque también se 
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registraron casos de sobrepeso y obesidad (5,2% cada uno). En los adolescentes 

con estado emocional regular (27,6%), la mayoría presentó peso normal (22,4%), 

observándose menores proporciones de sobrepeso (3,4%) y obesidad (1,7%). Por 

el contrario, los adolescentes con estado emocional malo (12,1%) evidenciaron 

mayor presencia de alteraciones del estado nutricional, incluyendo bajo peso 

(1,7%), sobrepeso (3,4%) y obesidad (2,4%), lo que sugiere que un estado 

emocional desfavorable se asocia con una mayor frecuencia de problemas 

nutricionales. 

Por último, en la tabla 5 se observa que las relaciones sociales regulares fueron las 

más frecuentes (53,4%), concentrándose principalmente en adolescentes con peso 

normal (44,8%), aunque también se observaron casos de sobrepeso (3,4%) y 

obesidad (5,2%). En el grupo con relaciones sociales buenas (24,1%), predominó 

el peso normal (20,7%), con baja presencia de sobrepeso y obesidad (1,7% cada 

uno). Por el contrario, los adolescentes con relaciones sociales malas (22,4%) 

presentaron mayor proporción de alteraciones del estado nutricional, destacando el 

sobrepeso (6,9%) y la obesidad (3,4%), además de bajo peso (1,7%), lo que sugiere 

que relaciones sociales desfavorables se asocian con una mayor frecuencia de 

problemas nutricionales. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 
 

Análisis inferencial 

 

Prueba de normalidad 

Hipótesis Planteada: 

Ho: La variable tiene una distribución normal 

Hi: La variable no tiene una distribución normal 

 

Tabla 6. Prueba de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Estilo de vida ,150 58 ,002 

D1. Alimentacion ,135 58 ,010 

D2. Ejercicio físico ,196 58 ,000 

D3. Estado emocional ,211 58 ,000 

D4. Relaciones sociales ,175 58 ,000 

Estado nutricional ,449 58 ,000 

 

La prueba de normalidad se realizó para determinar si los datos seguían una 

distribución normal, planteando como hipótesis nula que las variables sí presentan 

normalidad y como alternativa que no la presentan. Los resultados mostraron 

valores de significancia menores a 0,05, por lo que se rechazó la hipótesis nula, 

indicando que los datos no siguen una distribución normal. Ante esta situación, para 

analizar la relación entre las variables categorizadas se aplicó la prueba de Chi 

cuadrado, la cual permite evaluar asociaciones significativas entre categorías. Este 

procedimiento asegura que los resultados inferenciales sean confiables y 

representativos de la muestra. De esta manera, se identifican patrones y relaciones 

entre las variables de forma adecuada y rigurosa. 
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Hipótesis general 
 
Ha: Existe relación significativa entre el estilo de vida y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025 

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

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025 

Regla de decisión: Si el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la hipótesis nula. 

                               Si el valor de p es menor a 0.05, se acepta la hipótesis alterna 

 
Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado entre el estilo de vida y el estado nutricional 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,595a 6 ,011 

Razón de verosimilitud 12,335 6 ,055 

Asociación lineal por lineal 1,326 1 ,249 

N de casos válidos 58   

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,12. 

 

La prueba de Chi cuadrado mostró un valor de 16,595 con significancia de 0,011, 

lo que permite rechazar la hipótesis nula y concluir que existe una relación 

significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en los adolescentes. Esto 

indica que los diferentes niveles de estilo de vida se asocian de manera significativa 

con el estado nutricional de la muestra. Aunque algunas casillas tienen un recuento 

esperado menor a 5, el análisis refleja que los hábitos y conductas de los 

adolescentes influyen en su estado nutricional. 
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Hipótesis especifica 1 

 

Ha: Existe relación significativa entre la alimentación y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre la alimentación y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025. 

Regla de decisión: Si el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la hipótesis nula. 

                               Si el valor de p es menor a 0.05, se acepta la hipótesis alterna 

 
Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado entre la alimentación y el estado nutricional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 12,997a 6 ,043 

Razón de verosimilitud 7,991 6 ,239 

Asociación lineal por lineal ,012 1 ,912 

N de casos válidos 58   

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,09. 

 

La prueba de Chi cuadrado mostró un valor de 12,997 con significancia de 0,043, 

lo que permite rechazar la hipótesis nula y concluir que existe una relación 

significativa entre la alimentación y el estado nutricional en los adolescentes. A 

pesar de que algunas casillas tienen recuentos esperados bajos, los resultados 

indican que los hábitos alimenticios se asocian con el estado nutricional de la 

muestra. 
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Hipótesis especifica 2 
 
Ha: Existe relación significativa entre el ejercicio físico y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el ejercicio físico y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025. 

Regla de decisión: Si el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la hipótesis nula. 

                               Si el valor de p es menor a 0.05, se acepta la hipótesis alterna 

 
Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado entre el ejercicio físico y el estado nutricional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,144a 6 ,166 

Razón de verosimilitud 10,694 6 ,098 

Asociación lineal por lineal ,227 1 ,634 

N de casos válidos 58   

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,12. 

 

La prueba de Chi cuadrado entre el ejercicio físico y el estado nutricional arrojó un 

valor de 9,144 con significancia de 0,166, por lo que no se rechaza la hipótesis nula. 

Esto indica que no existe una relación significativa entre el nivel de ejercicio físico 

y el estado nutricional en los adolescentes de la muestra. Los resultados muestran 

que las variaciones en la actividad física no se asocian de manera significativa con 

las categorías de estado nutricional analizadas. 
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Hipótesis especifica 3 
 
Ha: Existe relación significativa entre el estado emocional y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025 

H0: No existe relación significativa entre el estado emocional y estado nutricional 

en adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo 

Chimbote, 2025 

Regla de decisión: Si el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la hipótesis nula. 

                               Si el valor de p es menor a 0.05, se acepta la hipótesis alterna 

 

Tabla 10. Prueba de chi-cuadrado entre el estado emocional y el estado 

nutricional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,187a 6 ,028 

Razón de verosimilitud 10,684 6 ,099 

Asociación lineal por lineal 1,666 1 ,197 

N de casos válidos 58   

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,12. 

 

La prueba de Chi cuadrado entre el estado emocional y el estado nutricional arrojó 

un valor de 14,187 con significancia de 0,028, lo que permite rechazar la hipótesis 

nula. Esto indica que existe una relación significativa entre el estado emocional y el 

estado nutricional en los adolescentes de la muestra, evidenciando que el bienestar 

emocional se asocia con las categorías de estado nutricional analizadas. 
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Hipótesis especifica 4 
 
Ha: Existe relación significativa entre las relaciones sociales y estado nutricional en 

adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo Chimbote, 

2025 

H0: No existe relación significativa entre las relaciones sociales y estado nutricional 

en adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro – Nuevo Chimbote, 

2025 

Regla de decisión: Si el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la hipótesis nula. 

                               Si el valor de p es menor a 0.05, se acepta la hipótesis alterna 

 

Tabla 11. Prueba de chi-cuadrado entre las relaciones sociales y el estado 

nutricional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,745a 6 ,097 

Razón de verosimilitud 9,556 6 ,145 

Asociación lineal por lineal 1,486 1 ,223 

N de casos válidos 58   

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,22. 

 

La prueba de Chi cuadrado entre las relaciones sociales y el estado nutricional 

mostró un valor de 10,745 con significancia de 0,097, por lo que no se rechaza la 

hipótesis nula. Esto indica que no existe una relación significativa entre las 

relaciones sociales y el estado nutricional en los adolescentes de la muestra, lo que 

sugiere que las variaciones en las relaciones sociales no se asocian de manera 

significativa con las categorías de estado nutricional analizadas. 
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
 

Este capítulo presenta la discusión de los resultados obtenidos sobre el estilo de 

vida y el estado nutricional en los adolescentes de la institución. Se examinan los 

hallazgos obtenidos para cada objetivo y se contrastan con estudios previos y 

evidencia científica. La interpretación permite comprender las relaciones 

significativas encontradas y su relevancia en el contexto educativo. 

Respecto al objetivo general, la distribución de los adolescentes según el estilo de 

vida y el estado nutricional mostró que, de los que presentan un estilo de vida malo, 

la mayoría se encuentra en sobrepeso (42,9%) y peso normal (28,6%), mientras 

que los estudiantes con estilo de vida regular se concentran principalmente en peso 

normal (78,6%) y en menor medida en sobrepeso y obesidad (10,7% cada uno), y 

los que tienen un estilo de vida bueno se ubican principalmente en peso normal 

(87%) con menores proporciones en sobrepeso (4,3%) y obesidad (8,7%).. 

Asimismo, se encontró una relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional de los adolescentes de la institución educativa particular Jesús Maestro, 

con un chi-cuadrado de 16,595 y un valor de significancia de 0,011, lo que indica 

que los hábitos y conductas de los adolescentes influyen directamente en su estado 

nutricional.  

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Méndez19, quien observó una 

relación significativa entre estilos de vida y estado nutricional con un chi-cuadrado 

de 124,062 y un valor de Cramér de 0,928, así como con Roque18, que encontró 

correlaciones significativas entre hábitos alimenticios y actividad física con el estado 

nutricional (r = 0,48; p < 0,01). De manera complementaria, la teoría de promoción 

de la salud de Pender27 sustenta que los adolescentes adoptan estilos de vida 

saludables cuando perciben beneficios para su bienestar y reciben apoyo social, lo 

que explica cómo los hábitos de alimentación, actividad física y manejo del tiempo 

libre se reflejan en su estado nutricional. 
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En cuanto al objetivo específico 1, se conoció en la tabla que entre los adolescentes 

con alimentación mala, la mayoría se encuentra en peso normal (60%) y sobrepeso 

(20%), los de alimentación regular se concentran principalmente en peso normal 

(72,7%) y, en menor medida, en sobrepeso (15,2%) y obesidad (12,1%), y los de 

alimentación buena se ubican principalmente en peso normal (85%) con menores 

proporciones en sobrepeso (5%) y obesidad (10%) una relación significativa entre 

la alimentación y el estado nutricional de los adolescentes, con un chi-cuadrado de 

12,997 y valor de significancia de 0,043, indicando que los hábitos alimenticios 

impactan directamente en su estado nutricional. Este hallazgo coincide con los 

estudios de Romero et al.16, quienes reportaron correlación significativa entre 

alimentación e IMC (p = 0,010), y con Núñez et al.13 donde los hábitos alimenticios 

se asociaron positivamente con el estado nutricional (p < 0,05). Según la teoría de 

promoción de la salud de Pender27, la elección de alimentos equilibrados y variados 

favorece el bienestar integral, explicando la influencia de la alimentación en el 

estado nutricional de los adolescentes. 

Asimismo, en el objetivo específico 2 muestra la distribución mostró que, entre los 

adolescentes con ejercicio malo, la mayoría se encuentra en peso normal (66,7%) 

y sobrepeso (26,7%), los de ejercicio regular se concentran principalmente en peso 

normal (77,8%) y, en menor medida, sobrepeso (8,3%) y obesidad (13,9%), y los 

de ejercicio bueno se ubican principalmente en peso normal (85,7%) con menor 

proporción en obesidad (14,3%).Asimismo, se mostró que no existe una relación 

significativa entre el ejercicio físico y el estado nutricional de los adolescentes, con 

un chi-cuadrado de 9,144 y valor de significancia de 0,166, lo que indica que la 

práctica de actividad física en esta población no se asocia directamente con su 

estado nutricional. Este resultado coincide parcialmente con Lema et al.15, quienes 

no encontraron asociación significativa entre los estilos de vida y el estado 

nutricional, aunque otros estudios como Zavaroni14 sí evidenciaron que la actividad 

física influye en el IMC y el riesgo de obesidad. Según la teoría del comportamiento 

planificado de Ajzen28, la intención y percepción de control sobre la conducta 

afectan la práctica de hábitos saludables, explicando por qué la actividad física no 

mostró relación significativa con el estado nutricional en este contexto. 
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En el resultado del objetivo específico 3, se evidencio los adolescentes con estado 

emocional malo, la mayoría se encuentra en sobrepeso (28,6%) y obesidad 

(28,6%), los de estado emocional regular se concentran principalmente en peso 

normal (81,3%) y, en menor medida, sobrepeso (12,5%) y obesidad (6,3%), y los 

de estado emocional bueno se ubican principalmente en peso normal (82,9%) con 

menores proporciones en sobrepeso (8,6%) y obesidad (8,6%). 

Se evidenció una relación significativa entre el estado emocional y el estado 

nutricional, con un chi-cuadrado de 14,187 y valor de significancia de 0,028, 

mostrando que el manejo emocional influye en la condición nutricional de los 

adolescentes. Este hallazgo es similar al reportado por Romero et al.16, donde los 

estilos de vida que incluían manejo emocional se correlacionaron con el IMC, y por 

Méndez19, quien encontró asociación significativa entre estilos de vida y estado 

nutricional. Según la teoría de promoción de la salud de Pender27, el equilibrio 

emocional permite tomar decisiones más saludables, contribuyendo a un mejor 

estado nutricional durante la adolescencia. 

Para concluir, en el objetivo específico 4, la tabla cruzada mostró que, entre los 

adolescentes con relaciones sociales malas, la mayoría se encuentra en peso 

normal (46,2%) y sobrepeso (30,8%), los de relaciones sociales regulares se 

concentran principalmente en peso normal (83,9%) y, en menor medida, sobrepeso 

(6,5%) y obesidad (9,7%), y los de buenas relaciones sociales se ubican 

principalmente en peso normal (85,7%) con menores proporciones en sobrepeso 

(7,1%) y obesidad (7,1%). Asimismo, se conoció que no existe una relación 

significativa entre las relaciones sociales y el estado nutricional, con un chi-

cuadrado de 10,745 y valor de significancia de 0,097, evidenciando que la calidad 

de los vínculos sociales no se asocia directamente con la condición nutricional en 

esta población. Este hallazgo concuerda con Lema et al.15, quienes tampoco 

identificaron asociación significativa entre estilos de vida y estado nutricional, 

aunque otros estudios como Roque18 mostraron que ciertas dimensiones del estilo 

de vida sí se relacionan con el estado nutricional. Según la teoría de las 

determinantes sociales de la nutrición39, el estado nutricional depende de factores 

externos como el entorno familiar y social, lo que explica que las relaciones sociales 

por sí solas puedan no influir directamente en la condición nutricional. 
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

8.1. Conclusiones: 

 

1. Se concluye que el estilo de vida se relaciona con el estado nutricional en 

los adolescentes, con un valor de Chi cuadrado de 16,595 y significancia 

de 0,011, indicando que existe una relación significativa entre ambas 

variables. 

2. Se concluye que la alimentación se relaciona con el estado nutricional en 

los adolescentes, con un valor de Chi cuadrado de 12,997 y significancia 

de 0,043, mostrando que la relación es significativa. 

3. Se concluye que el ejercicio físico no se relaciona con el estado nutricional 

en los adolescentes, con un valor de Chi cuadrado de 9,144 y significancia 

de 0,166, indicando ausencia de relación significativa entre estas variables. 

4. Se concluye que el estado emocional se relaciona con el estado nutricional 

en los adolescentes, con un valor de Chi cuadrado de 14,187 y significancia 

de 0,028, evidenciando que la relación es significativa. 

5. Se concluye que las relaciones sociales no se relacionan con el estado 

nutricional en los adolescentes, con un valor de Chi cuadrado de 10,745 y 

significancia de 0,097, mostrando que no existe relación significativa entre 

ambas variables. 
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8.2. Recomendaciones 

 

1. Se recomienda a los docentes y al personal de la institución educativa 

implementar programas y actividades que fomenten hábitos de vida 

saludables en los estudiantes, integrando aspectos como alimentación, 

actividad física y cuidado general de la salud. 

2. Se sugiere a los padres, tutores y docentes promover una alimentación 

equilibrada y consciente entre los adolescentes, complementando la 

educación nutricional impartida en la institución para fortalecer su estado 

nutricional. 

3. Se recomienda a los docentes, entrenadores y coordinadores deportivos 

incentivar la práctica regular de ejercicio físico en los estudiantes, aunque 

no se evidencie relación directa con el estado nutricional, contribuyendo a 

su bienestar general. 

4. Se sugiere al personal de enfermería escolar, en coordinación con los 

docentes, desarrollar actividades educativas y preventivas orientadas al 

manejo de emociones, afrontamiento del estrés y promoción de la salud 

mental de los estudiantes, con el fin de favorecer su bienestar integral. 

5. Se recomienda a los docentes y coordinadores de la institución mantener 

y promover espacios de interacción social saludable entre los estudiantes, 

fomentando relaciones sociales positivas que contribuyan a su desarrollo 

personal y académico. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  
Título: Estilos de vida y estado nutricional en adolescentes de la Institución Educativa Particular Jesús Maestro-Nuevo 

Chimbote, 2025 

Responsables: Luna Reyes, Elisa Katherin; Siches Ibáñez, Katia Paola 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre 

el estilo de vida y estado 

nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025? 

Problemas específicos 

P.E.1: ¿Cuál es la relación 

entre la alimentación y 

estado nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

Objetivo general  

Determinar la relación 

entre el estilo de vida y 

estado nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025 

 

Objetivos específicos: 

O.E.1: Identificar la 

relación entre la 

alimentación y estado 

nutricional en 

Hipótesis general 

Existe relación significativa 

entre el estilo de vida y 

estado nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025 

 

Hipótesis específicas: 

 

H.E.1: Existe relación 

significativa entre la 

alimentación y estado 

nutricional en adolescentes 

Variable 1:  

Estilo de vida 

Dimensiones: 

D1. 

Alimentación  

D2. Ejercicio 

físico  

D3. Estado 

emocional  

D4. Relaciones 

sociales 

 

Variable 2:  

Estado 

nutricional 

Enfoque:  

Cuantitativo 

Tipo de 

investigación: 

Aplicado 

Diseño de 

Investigación:  

correlacional  

 

Población: 58 

estudiantes de 

5to grado de 

secundaria. 

Muestra: 58 

estudiantes de 
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particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025? 

P.E.2: ¿cuál es la relación 

entre el ejercicio físico y 

estado nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación 

entre el estado emocional 

y estado nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025? 

P.E.4: ¿Cuál es la relación 

entre las relaciones 

sociales y estado 

nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025. 

O.E.2: Analizar la relación 

entre el ejercicio físico y 

estado nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025. 

O.E.3: Examinar la 

relación entre el estado 

emocional y estado 

nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025 

de la institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025. 

 

 

H.E.2: Existe relación 

significativa entre el ejercicio 

físico y estado nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025. 

H.E.3: Existe relación 

significativa entre el estado 

emocional y estado 

nutricional en adolescentes 

de la institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025 

- D1. Índice de 

masa corporal 

5to de 

secundaria 

 

Técnica e 

instrumentos: 

Técnica: La 

encuesta  

Instrumentos: 

Cuestionario 

 

Métodos de 

análisis de 

datos 

SPSS versión 
26, análisis 

correlacional 
con Rho de 
Spearman si 

las variables en 
la prueba de 

normalidad son 
no 

paramétricas. 
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adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025? 

OE4: Comparar la relación 

entre las relaciones 

sociales y estado 

nutricional en 

adolescentes de la 

institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025. 

HE4: Existe relación 

significativa entre las 

relaciones sociales y estado 

nutricional en adolescentes 

de la institución educativa 

particular Jesús Maestro – 

Nuevo Chimbote, 2025 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
 

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA 

 

Indicaciones: A continuación, se presenta un cuestionario de 28 ítems, 

donde marcaras con una (X), la opción con la que más se sientes 

identificado. 

 

DATOS GENERALES  

I. Edad:  

a. 15 años        (    ) 

b. 16 años (     )  

c. 17 años   (     ) 

d. 18 años         (     ) 

II. Sexo:  

a. Femenino (    )  

b. Masculino (    )  

  

LEYENDA 

NUNCA A VECES SIEMPRE 

1 2 3 

 

 

 

N° DIMENSIONES Nunca A Veces Siempre 

Dimensión: Alimentación 

1 Comes cinco veces al día: desayuno, 

almuerzo, cena y dos intermedios 
   

2 Consumes comidas empaquetadas, 

enlatadas o conservadas  
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3 Consumes frutas durante el día     

4 Lees las etiquetas de las comidas 

empaquetadas, enlatadas o conservas 

para identificar sus ingredientes 

   

5 Consumes alimentos balanceados que 

incluyan: verduras, frutas, carnes, 

menestras, tubérculos, cereales y 

granos 

   

6 Consumes de 4 a 8 vasos de agua al 

día. 
   

Dimensión: Ejercicio físico 

7 Todos los días realizas actividades que 

incluyan el movimiento de todo su 

cuerpo  

   

8 Realizas ejercicios de 20 a 30 minutos 

diarios 
   

9 Participas en programas o actividades 

de ejercicio físico bajo la supervisión 

de un entrenador 

   

10 Cuentas las palpitaciones de tu 

corazón luego de realizar ejercicios 

físicos 

   

11 Realizas deporte de recreo como: 

caminatas, natación, futbol, vóley, 

ciclismo, básquet 

   

Dimensión: Estado emocional 

12 Realizas algunas actividades de 

relajación tales como: descansar, 

pensar en cosas agradables, pasear, 

hacer ejercicios de respiración 

   

13 Identificas las situaciones que te 

causan ansiedad o preocupación 
   

14 Te concentras en pensamientos 

agradables a la hora de dormir 
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15 Conversas con alguien acerca de tus 

preocupaciones o ansiedades 
   

16 Controlas el nerviosismo ante 

situaciones estresantes como dar 

examen, salir a exponer, conversar 

con la persona que te gusta, problemas 

en casa. 

   

17 Sientes que te quieres a ti mismo     

18 Muestras entusiasmo y optimismo por 

estudiar  
   

19 Piensas que estas creciendo y 

cambiando de forma positiva  
   

20 Estas satisfecho con las actividades 

que actualmente realizas en tu etapa 

de vida   

   

21 Te sientes feliz y contento con tu vida     

22 Te cuesta dormir debido a 

pensamientos o preocupaciones  
   

Dimensión: Relaciones sociales 

23 Mantienes buena relación con tus 

compañeros 
   

24 Felicitas fácilmente a otras personas 

por su éxito 
   

25 Buscas la aprobación de otras 

personas para calmar tus 

preocupaciones  

   

26 Expresas con facilidad de tu interés y 

comprensión hacia otros 
   

27 Muestras tu afecto con palmadas o 

abrazos a las personas que 

consideras como padres, familiares, 

profesores y amigos 

   

28 Cuando tienes problemas recibes 

apoyo de los demás 
   

Nota. Escala modificada de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1) de Nola Pender 
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FICHA ANTROPOMETRICA 

N° APELLIDOS Y NOMBRES SEXO EDAD PESO TALLA IMC DX. NUTRICIONAL 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,870 28 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se 
ha suprimido 

VAR00001 68,0833 83,671 ,629 ,859 
VAR00002 68,0333 90,948 ,109 ,873 
VAR00003 67,7833 91,190 ,212 ,869 
VAR00004 68,2000 88,841 ,223 ,871 
VAR00005 68,1000 84,464 ,589 ,860 
VAR00006 68,0167 84,864 ,606 ,860 
VAR00007 68,0833 85,806 ,526 ,862 
VAR00008 68,1000 87,956 ,356 ,867 
VAR00009 68,6667 88,870 ,224 ,871 
VAR00010 68,3500 86,943 ,322 ,868 
VAR00011 68,2167 87,359 ,352 ,867 
VAR00012 67,9500 85,574 ,610 ,861 
VAR00013 68,0167 87,474 ,397 ,866 
VAR00014 67,8833 87,766 ,486 ,864 
VAR00015 68,0333 87,185 ,418 ,865 
VAR00016 68,1333 85,338 ,475 ,863 
VAR00017 68,1333 87,202 ,347 ,867 
VAR00018 67,9833 85,949 ,467 ,864 
VAR00019 68,0000 86,034 ,560 ,862 
VAR00020 68,2167 88,783 ,228 ,871 
VAR00021 68,0333 88,643 ,333 ,867 
VAR00022 68,1500 84,943 ,536 ,862 
VAR00023 68,1500 87,045 ,358 ,867 
VAR00024 67,8667 88,185 ,401 ,866 
VAR00025 67,9000 86,803 ,542 ,863 
VAR00026 68,0833 84,790 ,565 ,861 
VAR00027 68,1167 86,783 ,364 ,867 
VAR00028 67,9167 86,891 ,458 ,864 

 

Interpretación.  

La prueba piloto fue sometida al test Alfa de Cronbach. El resultado arroja ,870. 

Este valor permite señalar que la confiabilidad del instrumento es alta. 

Procediéndose a aplicar el instrumento a toda la muestra.  
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Anexo 4. Ficha de validación de jueces expertos 
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Anexo 5: Base de datos  
 

 
       

VARIABLE 1. ESTILOS DE VIDA 
           

Edad Sexo P1 P2 P3 P4 P5 P6 d1 P7 P8 P9 P10 P11 d2 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 

1 1 3 2 3 3 1 3 15 3 3 1 3 1 11 2 1 2 2 2 3 3 3 2 3 

2 1 3 3 1 3 2 2 14 2 1 1 3 1 8 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 

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

2 1 2 3 2 2 2 2 13 1 1 2 1 1 6 1 1 1 3 1 1 2 1 1 2 

2 1 3 3 2 2 2 2 14 2 3 3 3 2 13 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3 

2 1 3 2 2 2 2 2 13 2 1 3 2 1 9 3 2 3 2 2 1 1 1 1 3 

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

3 1 3 2 3 3 3 3 17 1 1 2 2 2 8 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 

2 2 3 2 3 3 3 2 16 3 2 3 2 3 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 1 3 3 3 2 3 2 16 2 2 3 3 3 13 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 

2 1 3 1 1 3 3 3 14 3 2 2 2 2 11 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

1 1 3 3 1 1 2 2 12 2 1 1 1 3 8 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 

2 2 3 2 1 2 2 2 12 2 2 2 1 2 9 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 

1 1 2 2 2 2 2 1 11 1 2 1 2 2 8 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

2 1 3 3 3 3 3 3 18 3 1 3 3 2 12 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 

2 1 2 1 1 1 1 2 8 2 1 2 1 2 8 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 

1 1 3 2 2 2 2 2 13 2 1 2 2 2 9 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 

2 1 3 3 3 3 3 2 17 1 1 2 3 2 9 2 1 3 3 2 1 1 1 2 2 

2 1 1 3 2 2 1 2 11 1 1 1 1 1 5 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 

1 2 2 2 2 2 2 2 12 2 1 2 2 2 9 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

2 1 3 3 1 3 2 2 14 2 3 2 3 2 12 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 
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2 1 3 1 1 2 2 2 11 2 1 3 3 2 11 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 

3 1 3 3 3 3 3 3 18 3 1 2 3 2 11 3 3 1 3 2 2 3 3 3 3 

2 2 3 3 2 2 2 2 14 2 1 3 3 2 11 2 2 1 3 3 2 1 3 3 3 

2 1 3 3 3 3 2 2 16 2 1 3 2 3 11 3 2 3 1 2 2 2 2 3 3 

3 1 2 1 1 1 1 3 9 3 1 1 3 3 11 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3 

2 1 3 2 3 3 3 3 17 1 1 2 2 2 8 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 

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

2 2 3 3 1 2 3 2 14 2 1 3 3 3 12 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 

3 2 3 3 1 3 2 2 14 2 1 2 3 2 10 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 2 3 1 1 2 2 2 11 2 1 3 1 2 9 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

3 2 3 3 3 3 1 3 16 1 1 2 3 2 9 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 

2 1 3 3 2 2 2 2 14 2 1 3 3 2 11 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3 

3 2 3 1 1 1 1 1 8 1 2 2 2 2 11 1 2 2 2 2 1 1 1 1 3 

2 1 2 1 2 2 1 1 9 3 1 1 3 3 11 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3 

2 2 3 2 3 3 3 3 17 1 1 2 2 2 8 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 

2 2 3 2 3 3 3 2 16 1 3 3 2 3 12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 1 3 3 3 2 3 2 16 1 1 3 3 3 11 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 

2 1 3 3 1 3 2 1 13 1 3 1 1 2 8 1 2 2 2 3 2 2 3 1 1 

1 2 1 1 1 2 2 1 8 1 1 1 1 2 6 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

2 2 3 2 2 2 3 2 14 3 2 2 3 2 12 2 2 1 3 1 1 1 3 1 1 

2 1 3 3 2 2 2 1 13 1 1 3 1 2 8 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3 

2 2 3 3 3 3 2 2 16 1 2 3 2 3 11 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 

2 1 2 1 2 2 1 3 11 1 1 1 3 1 7 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

2 1 3 2 3 3 3 3 17 1 1 2 2 2 8 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 

2 1 3 2 3 3 1 2 14 1 3 3 2 3 12 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 

2 2 3 3 3 2 1 2 14 2 1 3 3 3 12 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 

1 1 3 3 3 3 3 2 17 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 2 2 1 2 2 1 3 11 3 1 1 3 3 11 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3 
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2 1 3 2 3 3 3 3 17 1 1 2 2 2 8 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 

1 2 3 2 3 3 3 2 16 3 1 3 2 2 11 3 2 2 2 1 1 1 1 3 3 

2 1 3 3 1 2 1 1 11 2 1 1 3 3 10 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 

2 2 3 3 1 3 2 2 14 2 3 1 2 2 10 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

1 1 3 1 1 2 2 2 11 2 2 3 3 2 12 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 3 3 3 3 3 3 18 3 3 2 3 2 13 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 

1 2 3 3 2 2 2 2 14 2 3 3 3 2 13 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3 

2 1 3 3 3 3 2 2 16 2 2 3 2 3 12 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

86 

 

 

Anexo 6. Documento carta de presentación 
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Anexo 7. Documento de autorización de ejecución de tesis 
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Anexo 8. Evidencia fotográfica 
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Anexo 8. Informe de Turnitin al 15% de similitud 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



  

91 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

92 

 

 
 


