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RESUMEN

Titulo: Estilos de vida y estado nutricional en los adolescentes del Centro de

Desarrollo del Nifio mediante El Patrocinio CDSP 314- Jaén, 2020

Autor:  Nilda Perez Coronel*
Asesoras: Elena Vega Torres?

Milagro de JesUs Portal Castafieda®

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidn entre los estilos de viday
estado nutricional en los adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifio medianteel
Patrocinio CDSP 314- Jaén. Estudio de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 114 adolescentes. Para medir la
variable estilos de vida se utiliz6 un cuestionario Perfil de estilo de vida (PEPS-I)
de Pender y para la variable estado nutricional una ficha de registro de evaluacion
antropomeétrica. Resultados: Los participantes del estudio muestran estilos de vida
saludables en las dimensiones autorrealizacion (88,6%), soporte interpersonal
(68,4%) y nutricién (64,9%) y estilos de vida no saludables en las dimensiones
ejercicios (67,5%) y responsabilidad en salud (64,9%). Los adolescentes presentan
estilos de vida saludables (72,8%) y estado nutricional normal (57,9%).
Conclusiones: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de
vida y el estado nutricional en los adolescentes del Centro de Desarrollo del nifio

mediante el Patrocinio Jaén (p> 0,05), por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

Palabras clave: Estilos de vida, estado nutricional, adolescentes.

! Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Nilda Perez Coronel, UNC
Filial Jaén).

2Elena Vega Torres, Doctora en Salud Publica. Profesora principal de la Facultadde
Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.

3 Milagro de Jesus Portal Castafieda. Profesora asociada de la Facultad de Cienciasde
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ABSTRACT

Title: Lifestyles and nutritional status in adolescents of the Child Development
Centerthrough Sponsorship CDSP 314- Jaén, 2020.

Author: Nila Perez Coronel*Advisor: Elena Vega Torres? Miracle of Jesus Portal

Castafieda®

The objective of the research was to determine the relationship between lifestyles
and nutritional status in adolescents from the Child Development Center through
CDSP 314-Jaén Sponsorship. Descriptive, correlational, cross-sectional study. The
sample consisted of 114 adolescents. To measure the lifestyle variable, a Pender
Lifestyle Profile questionnaire (FIFO-1) was used and an anthropometric evaluation
record sheet for the nutritional status variable. Results: The study participants show
healthy lifestyles in the dimensions of self-realization (88.6%), interpersonal
support (68.4%) and nutrition (64.9%), and in the dimensions of exercises (67.5%)
and responsibility in health (64.9%) unhealthy lifestyles. 72.8% of adolescents
present healthy lifestyles and 57.9% normal nutritional status. Conclusions: There
is no statistically significant relationship between lifestyles and nutritional status in
adolescents from the Center for Child Development through Sponsorship Jaén (p>
0.05), therefore, the null hypothesis is accepted.

Keywords: Lifestyles, nutritional status, adolescents.

1 Aspiring Nursing Graduate (Bach. Enf. Nilda Perez Coronel, UNC Branch Jaén).

2 Elena Vega Torres, Doctor in Public Health. Main professor of the Faculty of
HealthSciences of the UNC- Jaén Branch.

3 Miracle of Jests Portal Castafieda. Associate Professor of the Faculty of Health

Sciencesof the UNC - Jaén Branch.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del ciclo de vida caracterizada por profundos cambios
en el nivel bioldgico, emocional y social, capaz de cambiar modelos de conducta
(1). Periodo de consolidacién de los comportamientos provenientes de la
infancia, en el que se pueden incorporar nuevos habitos en sus diversas formas de

socializacion (2).

Existe evidencia cientifica del incremento en la prevalencia e incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) tanto en la poblacion infantil,
adolescente y adulta, las cuales se encuentran asociadas con estilos de vida no

saludables como una alimentacion inadecuada y poca actividad fisica (3).

Sanchez et al. (4) sefialan que los adolescentes estan expuestos a alteraciones
nutricionales, debido a la gran demanda de nutrientes y calorias, sumado a los
habitos de dieta, tabaco, droga, alcohol, actividad deportiva, percepcion externa de
la imagen corporal, que influyen en la adopcion de précticas nutricionales poco
saludables, y posteriormente en la manifestacion de alteraciones clinicas como

obesidad, sobrepeso.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los estilos de vida y estado
nutricional en los adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifio mediante el
Patrocinio CDSP 314- Jaén (Anexo 1). Investigacion de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 114
adolescentes obtenida mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la
recoleccion de los datos de la variable estilos devida se utilizé un cuestionario Perfil
de estilo de vida (PEPS-I) de Pender y para la variable estado nutricional una ficha

de registro de evaluacion antropométrica.



El estudio consta de: Introduccion. Capitulo 1. Problema de investigacion: contiene
el planteamiento del problema, justificacion y objetivos. Capitulo 11. Marco tedrico:
comprende, los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, la hipotesis,
las variables de estudio y la operacionalizacion de las mismas. Capitulo I11. Marco
metodoldgico: abarca, el disefio y tipo de estudio, la poblacidn, criterio de inclusion
y exclusion, unidad de andlisis, marco muestral, muestra, seleccion de la muestra,
técnicae instrumento de recopilacion de datos, procesamiento y analisis de datos, y
las consideraciones éticas. Capitulo 1V. Resultados, discusion. Conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los estilos de vida saludable son la base para el mantenimiento de la salud de las
personas (5). Sin embargo, en los Gltimos afios se ha incrementado las enfermedades
cronicas no transmisibles: obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension y algunos tipos de cancer, que son las principales
causas de morbimortalidad y de discapacidad entre la poblacion a nivel mundial (6).
En cada etapa de la vida los estilos de vida son diferentes, especialmente en la etapa
de la adolescencia por sus connotaciones fisiologicas y modificaciones del
comportamiento alimentario (4). El entorno familiar, escolar y social influyen para
que los adolescentes consuman alimentos pocos saludables, ubicandose este grupo

etareo en riesgo de malnutricion, por exceso o déficit (4), (7).

Los problemas nutricionales en los adolescentes generalmente son ocasionados por
las irregularidades en el patron de comidas como el olvido del desayuno (oscila
entre el 7% y 25%) por falta de tiempo, ausencia de hambre yno haber adquirido el
habito de desayunar. Otro aspecto es el consumo de snacks (pizza o bocadillos de
embutidos, chocolate con/sin leche, helados y batido), alimento entre comidas, que
proporciona una cantidad alta de energia, sodio y grasas con pocadensidad de

nutrientes, produciendo una deficiencia de calcio, hierro y de vitaminas Ay D (8).

En el Pert, en las dos ultimas décadas se han presentado cambios sociales y
econdémicos que influyen sobre las caracteristicas epidemioldgicas, demograficas y
nutricionales de la poblacion; siendo una de sus manifestaciones mas notable la

modificacion de los padrones alimentarios en los adolescentes caracterizado por el



alto consumo de grasas, dulces, carbohidratos, alimentos procesados y una
disminucion del nivel de actividad fisica (9), (10). Ferreira (11) encontro que la
mayoria de los estudiantes consumen comidas rapidas, toman gaseosas entre tres y

cinco veces por semana en el kiosco escolar.

El Ministerio de Salud (12) sefial6 que los adolescentes (10 a 19 afios) presentan
sobrepeso y obesidad, lo que afecta a uno de cada seis. Esto se demuestra en las
investigaciones realizadas por Carrién y Zavala (13) quienes encontraron que el
37,8%de los estudiantes presentan sobrepeso y el 5,5% obesidad. Ademas, Pardo
(14) hall6é que este grupo etareo tiene estilos de vida poco saludables en las
dimensiones: actividad fisica, habitos alimentarios, manejo del tiempo libre y
habitos de descanso.Existe relacién significativa entre el estilo de vida y el estado

nutricional en los adolescentes de secundaria (sig=0.000).

Alvarez (15) indica que el incremento de complicaciones metaboélicas, se asocian a
la resistencia a la insulina (24%) dislipidemias mixtas (26%), hipercolesterolemia
(33%) e hipertrigliceridemia (56%), factores que conducen a la aterosclerosis y
junto con la obesidad conforman el sindrome metabdlico (8,8%), un marcador

directo de riesgo cardiovascular.

Frente a este contexto, los gobiernos han desarrollado programas sociales orientados
a facilitar alimentacion a las poblaciones, principalmente nifios y adolescentes con

menores recursos, sin embargo, aun no se logra revertir el problema nutricional (16).

En el Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, se
observa que la mayoria de los adolescentes prefieren el consumo de comidas
rapidas (hamburguesas, chizitos, gaseosas), restringen comidas, que son
reemplazadas por pequefias ingestas entre las comidas principales, influenciados
por la publicidad de los alimentos no saludables, de preferencia aquellos que
aparecen enel empaque informacion que dice: contener “proteinas, vitaminas”, que

da “energia”y que “cuidan su figura”, como los productos light.



Ademas, las actividades fisicas son sustituidas por videojuegos y el uso de la
television, internet, celulares favorecen un mayor sedentarismo y sobrepeso.
Asimismo, incorporan en sus estilos de vida la practica del consumo de alcohol,

tabaco y otras sustancias dafiinas para su salud.

De lo descrito en lineas arriba, surgio la necesidad de formular la siguiente pregunta

de investigacion.

1.2. Formulacién del problema

¢ Qué relacion existe entre los estilos de vida y el estado nutricional en adolescentes
del Centro de Desarrollo del Nifio Mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, 2020?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y estado nutricional en
adolescentesdel Centro de Desarrollo del Nifio mediante El Patrocinio CDSP
314- Jaén.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir los estilos de vida en las dimensiones, nutricion, actividad fisica,
responsabilidad en salud, soporte interpersonal y autorrealizacién de los
adolescentesdel Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP
314- Jaén

- Identificar los estilos de vida global en adolescentes del Centro de desarrollo
del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén



- Identificar el estado nutricional en adolescentes del Centro de desarrollo del

Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén

1.4. Justificacion del estudio

Actualmente los estilos de vida en los estudiantes adolescentes es una situacion
preocupante para el sector salud y sociedad, debido a que en esta etapa se adquieren
estilos de vida poco saludables que en la mayoria de los casos se mantienen en la
edad adulta. Ademads, esta etapa es clave para desarrollar actividades de
promocién y prevencion orientadas a mejorar comportamientos de los
adolescentes y se constituyan en verdaderos agentes de cambio en la promocién de
practicas saludables.

Los resultados del estudio permitiran a los profesionales de la salud publica
establezcan nuevas estrategias de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades a fin de promover estilos de vida saludable en este sector poblacional
que favorecera su desarrollo saludable y reducira la prevalencia de sobrepeso,

obesidad y enfermedadesno transmisibles en la vida adulta.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Asencio et al. (17) en Colombia en el afio 2016, investigaron sobre Estilos de vida
saludable en adolescentes relacionados con alimentacion y actividad fisica: Una
revision integrativa. Resultados: Los adolescentes mantienen conductas poco
saludables debido al alto consumo de sal, grasa, dulces y carbohidratos. Incremento
de consumo de comidas répidas. Algunos adolescentes se mostraron inactivos.
Conclusién: Los estilos de vida saludable son la base para el mantenimiento de
la salud, por ello, es importante a partir de estos resultados generar propuestas de
intervencion que fomenten estilos de vida saludables, considerando las

caracteristicasy el contexto en que se desenvuelven los adolescentes.

Lorenzini et al. (18) en el afio 2015 determinaron el estado nutricional en relacion
con el estilo de vida de los estudiantes mexicanos. Los resultados indicaron que
el 48,8% de los adolescentes varones tienen sobrepeso y obesidad en comparacion
con las mujeres, y elevado valor de la presién arterial. Este deterioro en la salud se
atribuye a malos habitos alimentarios como no desayunar, dedicar poco tiempo
al consumo de alimentos, adquirir comida rapida. El tabaquismo se revelé como
un factor de riesgo, por afectar negativamente al estado nutricional.Concluyeron

que no existe relacién estadisticamente significativa entre las variables del estudio.

En el afio 2013 Zambrano et al. (19) realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar los habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional de una muestra
de adolescentes de un colegio privado de la ciudad de Caracas-Venezuela.
Concluyeron que las calorias diarias ingeridas por los adolescentes estan por debajo

de los valores de referencia de energia y nutrientes para la poblacion venezolana,

7



evidenciandose esta deficiencia en los adolescentes que se alimentan en el hogar,

también, se encontré consumo de proteinas superior a lo recomendado.

Santinelli (20) investigaron Habitos alimentarios y estilo de vida en adolescentes de
13a17 afios, que concurren a la Escuela Secundaria de Pavéon Arriba,de la provincia
de Santa Fe Argentina en el afio 2011. Los resultados de esta investigacion sefialan
que los estudiantes consumen desayuno en sus hogares antes de ir a la escuela
(58,9%); se les ofrece diariamente una taza de leche en la escuela (41,9%).
Consideran al desayuno como la comida mas importante, respecto al almuerzo y a
la cena. Entre las principales comidas consumen: golosinas, frituras, snack, galletas
y gaseosas. Las mujeres hacen dieta, en mayor proporcién que los varones (25,7%).
Realizan actividad fisica por lo menos tres veces por semana en ambos Sexos
(49,4%). En su pasatiempo optan por mirar TV y usar la computadora. Los
alimentos de mayor consumo semanal son: lacteos, pan, galletas, frituras, golosinas,

y los de menor consumo: hortalizas, frutas, legumbres y pescado.

A nivel nacional

Cardenas (21) investigo Estilos de vida y estado nutricional en estudiantes del 3er,
4to y 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres
Subtanjalla- Ica, 2017. Los resultados muestran que los estudiantes cursan el tercer
grado de secundaria (36,4%); tienen 15 a 17 afios (56,4%) y son de sexo femenino
(57,1%). El 67,1% de losestudiantes presentan estilo de vida saludable y el 32,9%
estilo de vida no saludable. Las dimensiones saludables en: alimentacién (65,7%),
ejercicios (62,9%), manejodel estrés (61,4%), apoyo interpersonal (67,1%),
autorrealizacion (67,1%), responsabilidad (67,1%). Con relacion al estado
nutricional, la mayoria de los estudiantes presentan peso normal (67,1%),
seguido de sobrepeso (22,9%) y obesidad (10%). Conclusion: Los estilos de vida
son saludables y el estado nutricional es normal en los estudiantes participantes del

estudio.



Vilcapaza (22) investigo Estilos de vida en adolescentes de 4to y 5° de Educacion
Secundaria de la Institucion Educativa José Reyes Lujan, Azangaro — 2017. Los
resultados muestran que un 55% de los adolescentes tienen un estilo de vida
moderadamente saludable. Los participantes escogen los alimentos libres de
ingredientes artificiales (49%). Realizan ejercicios vigorosos de 20 a 30 minutos
(53%). En la dimensidn responsabilidad de la salud, los adolescentes, comunican al
médico algin malestar que tienen para el manejo de estrés (56%). Solicitan
informacion a los profesionales para cuidar su salud (56%). En cuanto al soporte
interpersonal, mantienen buenas relaciones con sus amigos, familiares y vecinos
(44%). Respecto a la autorrealizacion se sienten satisfechos con ellos mismos(49%).
Concluye que el estilo de vida de los adolescentes de 4to y 5to de Educacion
Secundaria de la Institucion Educativa José Reyes Lujan es moderadamente

saludableen todas sus dimensiones.

Lujan y Neciosup (23) investigaron Asociacion entre los estilos de vida y el estado
nutricional del adolescente, Institucion Educativa “José Domino Atoche”-Distrito
de Patapo. Lambayeque, 2016. Los resultados muestran que los adolescentes no
practican un estilo de vida saludable (86,4%), presentan deficiencias en la
dimensién habitos alimentarios(92,2%), actividad fisica (61,3%) e higiene bucal
(63%). EI 65,4% tienen estado nutricional normal, el 13,6% con sobrepeso y el 0,4%
obesidad. Concluyen queno existe asociacion significativa entre los estilos de vida
y el estado nutricional de losadolescentes de la I.E. “Jos¢é Domingo Atoche” del
distrito de Patapo p>0,05.

Carrion y Zavala (13) investigaron el estado nutricional asociado a los habitos
alimentarios y el nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catdlica sedes Sapientiae. Lima en el periodo 216-I1.
Resultados: El 37,8% de los alumnos presentaron sobrepeso; el 5,5% mostraron
obesidad. El 27,8% tuvieron inadecuados habitos alimentarios. El 32,2% muestra
un nivel de actividad fisica moderado. Concluyeron que existe asociacion

significativa entre el estado nutricional, los habitos alimentarios y el nivel de
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2.2.

actividad fisica en los alumnos universitarios de 5° ciclo - periodo 2016-11 de la
Facultad de Ciencias dela Salud de la Universidad Catolica Sedes Sapientiaep
<0,05.

A nivel local

Benites (24) investigd Caracteristicas sociodemograficas y los estilos de vida en
estudiantes de una Institucion educativa de nivel secundario, de la ciudad de Jaén-
Per0, 2018. Los resultados fueron que existe relacién significativa entre la variable
edad y algunos estilos de vida como: nutricion, responsabilidad en salud, manejo del
estrés y (P< =,05) y no existe relacion con la actividad fisica, soporte interpersonal,
actualizaciony perfil de estilo de vida (p> 0,05). Entre la variable sexo y la actividad
fisica existe relacion significa (p< 0,05) y no existe relacién con las otras
dimensiones estudiadas (p> 0,05). Existe relacion significativa entre el grado de
instruccion y algunos estilos de vida como: responsabilidad en salud, manejo del
estrés (P<=,05) y no existe relacidn significativa con la nutricion, actividad fisica,

soporte interpersonal, actualizacion y perfil de estilo de vida (p> 0,05).

Base teodrica

2.2.1. El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Pender

El modelo permite comprender comportamientos humanos relacionados con la
salud,y a su vez, orienta hacia la generacién de conductas saludables. Es un proceso
que consiste en proporcionar a las personas, familias y comunidades los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su salud y mejorarla. También, busca

en las personas o grupos la posibilidad de identificar y lograr aspiraciones, satisfacer

necesidades y poder cambiar o hacer frente a su entorno, para alcanzar un estado de

bienestar fisico, mental y social.
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2.3.

La autora, se basa en las creencias para comprender a la persona y poder ayudarla.
Propone que el logro del bienestar esta en el potencial de contar con aliados y la
movilizacion de la sociedad, trabaja con el principio de autonomia de los individuos
y las sociedades, y refuerza el planeamiento del poder local para el cambio y el
desarrollo sostenible. También, en su propuesta presenta el respeto por el derecho
del cuidado de la salud, que brinda aspectos importantes para fundamentar las

acciones en la vida diaria con personas en su cuidado.

Ademas, sefiala que la salud no solo es la ausencia de enfermedad si no que se trata
del ser, y es donde se comienza a manejar al ser humano como un ser holistico y
complejo no solo a nivel organico sino introspectivamente, lo que lleva a que cada
persona es unica por su propio patron cognitivo -perceptual y sus factores variables,
también, dice que el entorno, no se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- perceptuales y 1os factores modificantes

que influyen sobre la aparicién de conductas promotoras de salud (25).

Los estilos de vida saludables son patrones de conducta, creencias, conocimientos,
habitos y acciones de la persona para mantener, restablecer o mejorar la salud (26).
Estos pueden modificarse por cambios de tipo social, econdémico, cultural y
psicoldgico a los que se deben enfrentar durante su proceso de formacién; lo anterior
puede ocasionar diferentes problemas que se reflejan en el estado de salud y que a

suvez puede repercutir en su rendimiento académico (25).

Bases conceptuales

2.3.1. Estilos de vida

Es un patrén que cumple con dos funciones: caracterizar al individuo en la forma
de ser y expresarse y en dirigir su conducta a través de la personalidad (27). Para
Bennasar (28) el estilo de vida son los comportamientos de una persona, desde un

punto de vista individual como de sus relaciones de grupo, que se construye en torno
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a una serie de patrones conductuales comunes.
Tipos de estilos de vida
Estilos de vida saludable

Es un conjunto de comportamientos y habitos, individuales, que contribuyen a
mantener el bienestar, promover la salud y mejorar la calidad de vida de las personas.
Realizar actividades fisicas frecuentemente, mantener un peso razonable,
alimentarse adecuadamente, es decir, son acciones positivas de un estilo de vida
saludable (29).

Segun Acufia y Cortes (30) estilos de vida saludables son “los habitos y costumbres
que los individuos pueden realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin
atentar contra su propio equilibrio bioldgico y la relacion con su ambiente natural,

social y laboral”.

Por consiguiente, los estilos de vida saludable llevan a la adopcion de una conducta

de la promocion de la salud.

Los estilos de vida no saludables son comportamientos, habitos o conductas que
adoptan las personas afectando su salud y calidad de vida (29). Estosestilos de vida
conllevan a la persona a deteriorar su aspecto biologico, psicoldgicoy social, debido
principalmente por la mala alimentacion, baja actividad fisica (31).

Dimensiones de los estilos de vida segun Pender (25)

Dimension nutricion: Es el proceso bioldgico en el que los organismos asimilan los
alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el
mantenimiento de sus funciones vitales. Se considera que una alimentacion es
saludable cuando los alimentos que consumen los adolescentes proporcionan los

nutrientes necesarios para mantener la salud del organismo. Los nutrientes
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esenciales son: Proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y el agua
(32).

En la etapa de la adolescencia surgen diversos cambios en la anatomia y las
emociones, por ello, es fundamental mantener una alimentacion adecuada con la
finalidad que aporte los nutrientes necesarios para su Optimo desarrollo y un

mantenimiento de la salud” (27).

Los adolescentes tienen necesidades nutritivas marcadas por el aumento de talla 'y
peso, aumento de masa corporal y aumento de masa désea, por lo que requiere mayor
cantidad de energia y nutrientes como carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales, en forma equilibrada y balanceada (33).

En general se recomienda consumir variedad de alimentos, guardar un equilibrio
entre lo que se come y la actividad fisica, elegir una dieta abundante encereales,
verduras y frutas, elegir una dieta baja en saturada y sal, elegiruna dieta que
proporcione suficiente calcio y hierro para satisfacer los requerimientosde un

organismo en crecimiento.

Dimensidn actividad y ejercicio. Es el esfuerzo corporal que pone en movimiento
al cuerpo en su totalidad o una parte de éste de manera armdénica,ordenada y repetida
que se realiza regularmente con el prop6sito de mejorar, desarrollar y conservar las

funciones de las personas.

La actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las
actividades comunitarias. La actividad fisica mejora la funcién cardiorrespiratoria,
musculares y la salud 6sea. Los jovenes deben invertir como minimo 60 minutos
diarios en realizar ejercicios de intensidad moderada a vigorosa. La actividad fisica

adecuada ayuda a los adolescentes a:
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- Desarrollar un aparato locomotor (huesos, muasculos y articulaciones)

- Desarrollar un sistema cardiovascular (corazon y pulmones).

- Aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y control de los

movimientos).

- Mantener un peso corporal saludable.

Ademas, puede contribuir al desarrollo social de los adolescentes, da la oportunidad
de expresarse y fomentar la autoconfianza, la interaccién social y la integracion.
Los que practican esta actividad son mas activos y pueden adoptar con facilidad
otros comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol,

drogas, y tienen mejor rendimiento escolar.

La actividad fisica como estilo de vida tiene beneficios a nivel psicolégico y social,
facilitando una percepcion de bienestar que se relaciona con una mejor autoestima,
autoconocimiento, autoconcepto que repercute en un desempefio adecuado en las
actividades académicas, también, promover las relaciones interpersonales y el

reconocimiento social (34).

Los estilos de vida sedentarios son causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad
en el mundo, la inactividad fisica aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes de tipo Il y obesidad. Ademas, aumenta el riesgo de
enfermar de cancer de colon, hipertension arterial, problemas de peso, osteoporosis,

depresion y ansiedad (34).

Dimension apoyo interpersonal. Se establece sobre la base de una consistente
autoestima, partiendo de la Optica de tener algo que ofrecer a alguien, estas se logran
como producto de la motivacion para compartir con otra persona. Las relaciones

preestablecidas, permiten tener y dar reconocimiento, recibir y dar afecto. Es una
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dimensién importante por considerar al adolescente como ser eminentemente social,
para lo cual él requiere de redes de apoyo familiar y social, lo que le permita

sostenerse y seguir creciendo en el camino junto a otras personas de su entorno.

Los adolescentes tienen un comportamiento netamente social, mantienen una
convivencia con jovenes, integrantes de la familia y comunidad, lo que sirve como
un soporte frente a las necesidades de otras personas. También, enfrentan conflictos
por ello, es necesario contar con un soporte emocional para poder resistir los nuevos
roles y experiencias propias de su edad (35).

Dimensidn responsabilidad en salud. La responsabilidad en el adolescente es la clave
del éxito en el estilo de vida, implica reconocer que él, y solo él, controla su vida;
esel Unico que puede tomar decisiones sobre su estilo de vida y de él depende si

fomentao no su propia salud (35).

La responsabilidad en salud implica saber escoger y decidir sobre alternativas
saludablesy correctas en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud, implica
modificar su comportamiento y poner en practica actividades saludables.
Generalmente, este grupo etario descuida su salud, poniendo en riesgo su desarrollo,
es notorio adoptar comportamientos negativos como: consumo de tabaco, alcohol,
alimentacion inadecuada, conducir a velocidades excesivas autos, motocicletas o

bicicletas y sin la proteccion adecuada.

Dimension autorrealizacion, se refiere a que los adolescentes tienen tendencia a
desarrollar sus propios talentos y potenciarlos al maximo, para alcanzar la superacién

y autorrealizarse para obtener un sentimiento de satisfaccion hacia si mismo (35).

Estilos de vida en adolescentes

La adolescencia es una etapa decisiva de la vida que implica cambios bioldgicos,

sociales, cognitivos y psicologicos relacionados con los determinantes sociales,

siendo notorio en el estilo de vida que se lleva por si mismo o en combinacién con
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incertidumbres, anhelos y esperanzas, es un periodo critico para el desarrollo del
comportamiento en salud y del estilo de vida en esta etapa del ciclo vital humano (36,
37).

Los adolescentes corresponden al grupo etario “mas sanos” dentro de la pirdamide
poblacional por la baja probabilidad que tienen de padecer enfermedades crénicas;
sin embargo, esta es una etapa de vulnerabilidad con relacion a riesgos como el
sedentarismo, las conductas alimentarias inadecuadas las cuales influyen
directamente en el estado de salud de los adolescentes si no se tiene conductas o

estilos de vida adecuados, estas repercutirdn en su vida adulta (38).

Millery Beroud citado por Ascencio et al. (39) consideran que dentro de los patrones
de comportamiento que conforman los estilos de vida se incluyen practicas
saludables y no saludables; sin embargo, los adolescentes que tienen
comportamientos no saludables como: el desequilibrio en la dieta, el sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo, tienen una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades, en comparacion con aquellos adolescentes que no tienen estas

practicas en su estilo de vida.

2.3.2. Estado nutricional

Definicion

Es la condicion fisica que presenta una persona, como resultado del balance entre sus
necesidades de energia y nutrientes. Es la situacion de una persona en relacion con
laingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes
(40).

El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que determina la nutricion
en una persona o colectivo. El estado nutricional éptimo se alcanza cuando los

requerimientos fisiolégicos, bioquimicos y metabolicos estdn adecuadamente
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cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los alimentos (41).

También, es la condicién del organismo que resulta de la absorcion y utilizacion de
los alimentos ingeridos y de los factores de indole biopsicosocial, que intervienen
como condicionantes, cuya valoracion se hace en forma directa, mediante el uso de
indicadores antropomeétricos, clinico - nutricionales, bioquimicos, hematolégicos y

parasitolégicos (42).

Es la resultante de la interaccion dinamica que existe entre el tiempo y el espacio,
de la alimentacién (utilizacion de la energia y nutrientes contenidos en los alimentos
consumidos) en el metabolismo de los diferentes tejidos y dérganos del cuerpo
humano. EIl cual se encuentra influenciado por la presencia de multiples factores,
donde se identifican los de tipo genéticos que determinan en gran medida la estructura
metabolica del individuo y los factores propios del entorno tanto de naturaleza fisica
como quimica, bioldgica y social (42).

Importancia del estado nutricional

Existen cambios en los adolescentes en su fisonomia, aspecto emocional y
psicologico. En esta etapa el crecimiento y la maduracion aparecen de forma
inmediata y es fundamental la nutricién para que los tejidos y musculos puedan

desarrollarse como debe ser (43).

Clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica segun indice de masa

corporal para la edad

El indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) es el indicador resultante de
comparar el IMC de la persona adolescente con el IMC de referencia correspondiente
a su edad; permite evaluar los niveles de: delgadez severa, delgadez, normal,

sobrepeso y obesidad, segun las referencias de crecimiento corporal OMS 2007
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(Anexo 1). Para calcular el IMC se debe considerar la siguiente formula: IMC = Peso
(kg) / (talla (m)) 2, y el resultado se comparara con el cuadro 1 de clasificacion de
lavaloracion nutricional de adolescentes segln indice de masa corporal para la edad
(IMC/Edad) (44).

Cuadro 1. Clasificacion de la valoracion nutricional de adolescentes segun indice de

masa corporal para la edad (IMC/Edad)

Clasificacion Punto de corte (DE)
Obesidad >2
Sobrepeso >la 2
Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

Interpretacion de los valores de indice de masa corporal para la edad
(IMC/EDAD)

IMC < 2 DE (delgadez)

Las personas adolescentes con un IMC < -2 DE, son clasificadas con valoracion
nutricional de “delgadez”, que es una malnutricion por déficit, y presentan un bajo
riesgo de comorbilidad para enfermedades no transmisibles. Sin embargo, pueden
presentar un riesgo incrementado para enfermedades digestivas y pulmonares, entre
otras.

Las personas adolescentes con un IMC < -3 DE son clasificadas con valoracion

nutricional de “delgadez severa”.
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IMC >-2 DE y <1 DE (normal)

Las personas adolescentes con un IMC > -2 DE y < 1 DE, son clasificadas con
valoracion nutricional “normal”, y es el IMC que debe mantener esta poblacion de

manera constante.

IMC > 1 DE a <2 DE (sobrepeso)

Las personas adolescentes con un IMC de > 1 DE a < 2 DE, son clasificadas con
valoracion nutricional de “sobrepeso”, que es una malnutricion por exceso,
caracterizado por la ingesta elevada de calorias, malos habitos alimentarios, escasa
actividad fisica, entre otros. Asimismo, puede significar que existe riesgo de
comorbilidad, principalmente de las enfermedades cronicas no transmisibles como

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otros.

IMC > 2 DE (obesidad)

Las personas adolescentes con un IMC > 2 DE, son clasificadas con valoracion
nutricional de “obesidad”, que es una malnutricion por exceso, e indica que existe
un alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las enfermedades

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2.

Instrumentos para la valoracion nutricional antropométrica

Las gréficas clinicas lineales de los valores numéricos correspondientes al
IMCl/edad y talla/edad segun desviaciones estandar (Anexo 2y 3); son de utilidad

para el monitoreo del crecimiento por parte del personal de salud.

Estas graficas permiten luego de dos 0 mas controles evaluar la tendencia de la
curva de crecimiento, y la deteccién oportuna de riesgo de malnutricion en las

personas adolescentes (45).
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Procedimiento para el uso de las graficas

- Ubicar en la linea horizontal de la gréfica la edad de la persona adolescente.

- Ubicar en la linea vertical el valor de IMC de la persona adolescente.

- Graficar un punto en la interseccion de las dos lineas.

- Registrar el valor numérico del IMC junto al punto marcado.

- Colocar la fecha de atencion en el eje vertical correspondiente a la edad.

- Identificar en qué intervalo de Desviacion estandar (DE) o en qué linea queda el

punto marcado.
- Realizar el diagnostico segun el cuadro 1 de clasificacion nutricional.

- En la siguiente visita volver a graficar el punto con los datos antropométricos del

momento y unir ambos puntos con una linea.

- Observar la tendencia de la linea graficada y verificar si el adolescente se
encuentra normal segun el carril que le corresponde, o si muestra riesgo de

malnutricidn o por exceso o por déficit.

- Proceder de la misma manera con la gréafica de talla para la edad.

- Registrar en la ficha personal el diagnostico obtenido y las indicaciones generales
de la consejeria u orientacion para realizar el monitoreo correspondiente (Anexo
4).

Tablas de valoracion nutricional antropométrica

Las tablas de valoracion nutricional antropométrica para adolescentes mujeres
(Anexo 5) y para adolescentes varones (Anexo 6) son instrumentos de clasificacion
nutricional “rapida, que pueden ser utilizados en situaciones especificas como
actividades extramurales y masivas, donde se tiene poco tiempoo no se cuenta con

el equipo de apoyo necesario (Calculadora, papel, entre otros), para realizar los
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calculos correspondientes.

Caracteristicas

Las tablas de valoracion nutricional antropométrica para personas adolescentes son
sobres rectangulares, con una abertura central por donde se visualizan los valores
referenciales de IMC para la edad y talla para la edad, correspondiente a los valores
limites segun desviaciones estandar, contenidos en una lamina interiormovible, que
facilita la clasificacion nutricional respectiva. Ademas, contiene las instrucciones

para su manejo y los signos de alerta a considerar.

Procedimiento para su uso

- Realiza la toma de peso y medicion de talla de la persona adolescente.

- Registrar en la historia clinica el peso y talla obtenidos.

- Para clasificar el estado nutricional segun el indicador IMC para la edad o talla
para la edad, ubicarse en la columna de edad de la tabla; si no coincide la edad,
tomar la edad anterior, pues la tabla muestra los datos de la referencia cada 3

meses.

- Comparar el IMC o la talla de la persona adolescente con los valores dereferencia
que aparecen en el recuadro que se visualiza por la abertura central del sobre de

la tabla.

- Clasificar el estado nutricional. Los puntos de corte y la clasificacion se visualizan
encima de la abertura del sobre de la tabla y en la parte inferior de la misma.

- Registrar la clasificacion del estado nutricional en la historia clinica y ademas

registrar en el HIS el cadigo correspondiente (45).
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2.4.

2.3.3. Adolescencia

La adolescencia se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los

10y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la

vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
desarrollo del ser humano. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada
por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la pubertad marca el paso de la

nifiez a la adolescencia (46).

La adolescencia temprana es el periodo que se extiende entre los 10 a 14 afios. Es
en esta etapa manifiesta cambios fisicos, que usualmente empiezan con una
repentina aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos y las
caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos pueden ser motivo de
ansiedad, asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo

la transformacion.

La adolescencia tardia comprende entre los 15 a 19 afios. En esta etapa se dan los
cambios fisicos. El cerebro continta desarrollandose y reorganizandose para el
pensamiento analitico y reflexivo. Las opiniones de su grupo lo consideran
importantes al comienzo de esta etapa, pero disminuye en la medida en que los
adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias

opiniones (46).
Hipotesis
Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado

nutricional en los adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifio mediante el
Patrocinio- CDSP 314 - Jaén

22



Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el
estado nutricional en los adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifiomediante
el Patrocinio- CDSP 314 - Jaén

2.5. Variables

V 1: Estilos de vida

V2: Estado nutricional
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2.6. Operacionalizacion de las variables

sus padres buscan otra
Opinién

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Valor final Tipo de Escala de
Conceptual operacional variable medicion
Estilos de | Conductas o Los estilos de | Nutricion Toma algun alimento al (6) Saludable Cualitativa | Nominal
vida comportamientos vida comprenden Levantarse 109-172
que practican los las dimensiones: Selecciona alimentos que 1,5,13,18,25,
adolescentes que se | Nutricion, no contienen ingredientes 33 No saludable
ve reflejado en su ejercicios, quimicos para consumirlos
estado nutricional responsabilidad Come tres comidas al dia 43-108
(30). en salud, manejo Lee las etiquetas de los
del estrés, apoyo alimentos empaquetados
interpersonal, para identificar nutrientes
autorrealizacion, Consume diariamente
que se medira a frutas, verduras, menestras
través de un Escoge comidas con los 4
cuestionario. grupos de nutrientes
Perfil de estilo de [ Ejercicio Realiza ejercicios 3 V/S (5)
vida (PEPS-I) de Participa en actividades 4,21,28,36
Pender. fisicas bajo supervision
Controla su pulso durante el
gjercicio fisico
Realiza actividades fisicas,
caminar, nadar, jugar
fatbol, voleibol
Responsabilidad | Realiza actividades diarias (10)
en salud de meditacion 26,14,19.28.
Lee revistas, folletos como | 30.
cuidar su salud 31,34,37,38,
Ante un resultado médico 39,41,42
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Items

Valor final

Tipo
variable

de

Escala de
medicién

Resuelve sus inquietudes con
profesionales de salud respecto
al cuidado de su salud

Controla su presion arterial
con frecuencia

Asiste a programas sobre
medio ambiente

Relaja conscientemente sus
musculos antes de dormir

Se concentra en pensamientos
agradables antes de dormir

Expresa sus sentimientos con
Facilidad

Observa su cuerpo cada mes
para ver cambios

Realiza ejercicios de relajacion
para controlar el estrés

Asiste a programas educativos
sobre el cuidado de su salud

Apoyo
interpersonal

Acude a alguien para contar
suspreocupaciones o
Problemas

Felicita facilmente a sus
compafieros por sus éxitos

Le gusta expresar carifio y
recibirlo de personas cercanas

Mantiene relaciones
interpersonales que le dan
Satisfaccion

Pasa el tiempo con amigos
cercanos

()
10, 17,23,24,29
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Valor final Tipo de | Escala de
Conceptual operacional variable medicion
Autorrealizacion Considera que se valora | (13)
cuidando su salud. 3,8,9,12,15,
16,20,22
Vive su vida con ,27,32,35,40
entusiasmo y ,43
Optimismo
Cree que esta creciendo
y cambiando

personalmente

Se siente felizy
contento por lo que esta
Logrando

Reconoce sus
capacidades y
debilidades

Realiza sus actividades
diarias pensando en su
Futuro

Tienes planes para su
Futuro

Sabes lo que quiere en
la vida

Valora sus éxitos

Considera cada dia
como interesante

Encuentra agradable y
satisfactorio el
ambiente que le rodea

Es realista en las metas
que se propone

Cree que su vida tiene
un propasito

26




Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor final Tipo Escal
Conceptual operacional de ade
variab medi
le cién
Estado Es la situacion de El estado nutricional | indice de -Peso/talla - Obesidad: >2 DS Cualitativa | Ordinal
nutricional salud que presentan de los estudiantes masa - Sobrepeso: > 1 a2
los adolescentes adolescentes se corporal DS

como resultado del
balance entre sus
necesidades e ingesta
de nutrientes a través
de los alimentos
(43).

medira a través del
IMC

- Normal: 1a-2 DS

- Delgadez: <-2 a-3

- Delgadez severa: <-
3DS
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional de corte transversal.

Descriptivo, porque permitié mostrar la informacién tal y como se observa enla

realidad.
Correlacional, porque tiene como proposito medir el nivel de relacién entre doso
mas variables. En el estudio se midid la relacion entre el estilo de vida y el estado

nutricional.

Transversal, porque estudid las variables simultdneamente en un momento

determinado haciendo un corte en el tiempo (47).

Su diagrama es el siguiente

V1

V2

Donde:

M: Adolescentes V1: Estilos de vida
r: Coeficiente de correlaciénV2: Estado nutricional
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 168 adolescentes matriculados en el Centro de Desarrollo

del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén en el afio académico 2021

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

- Adolescentes varones y mujeres matriculados en el afio académico 2021 del

Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén

- Estudiantes adolescentes que asisten de manera presencial al Centro de Desarrollo
del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, a convocatoria de la

investigadora

Criterios de exclusién:

- Adolescentes que presentan algun tipo de enfermedad congénita que impidatallar
Yy pesar.

Unidad de analisis

Cada uno de los estudiantes adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifo
mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén.

Ubicacién en el espacio

El estudio se realizé en el Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio

CDSP 314- Jaén, que se encuentra ubicado en el sector de Morro Solar del distrito
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de Jaén, provincia del mismo nombre, departamento de Cajamarca. Centro que
viene funcionando en la ciudad de Jaén desde el afio 1998, dedicado al desarrollo
integral de la persona en cuatro areas: Cognitivo, fisico, socioemocional y espiritual.
Cada estudiante es patrocinado por un representante de la organizacion Compassion
internacional cristiana humanitaria, sin fines de lucro, se inicié en Corea del Sur
desde 1952. La sede se encuentra en Colorado Springs, Estados Unidos, dirigida

por un Pastor.

3.6. Muestra

3.7.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la férmula estadistica para
poblaciones finitas donde se calculé con un nivel de confianza del 95%, un error de
estimacion de 5%, obteniendo como resultado un total de 114 adolescentes (Anexo
2).

La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple usando

como marco muestral la ndmina de los estudiantes adolescentes del afio 2021.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la variable estilos de vida se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario Perfil de estilo de vida (PEPS-1) de Pender (48) (Anexo
3). Modificado por la autora quedando conformado por 43 reactivos de tipo Likert,
con un patron de respuestas de cuatro criterios (Nunca: 1; A veces:. 2;
Frecuentemente: 3; Siempre: 4). Los 43 reactivos se subdividen en cinco

dimensiones. El valor final, se obtiene a través de la escala “S” o de Estaninos.
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Cuadro 3. Estilos de vida saludable segin dimensiones

Dimensiones Valor final
Nutricion Saludable 16-24 Saludable
No saludable 6-15 121-192
No saludable
Ejercicios Saludable 14-20 48-120
No saludable 5-13
Responsabilidad en [Saludable 26-40
Salud No saludable 10-25
Soporte Saludable 18-28
Interpersonal No saludable 7-17
Autorrealizacion Saludable 33-52
No saludable 13-32

Para la variable estado nutricional se utiliz6 como técnica el analisis documental y
como instrumento la ficha de registro (49) (Anexo 4). La ficha consta de nimero de

participante, fecha, edad, peso, talla, IMC y diagnéstico nutricional.

Las mediciones antropomeétricas realizadas fueron:

- Masa corporal (Kg): se evalué con una balanza digital de marca Health con

precision de 0 a 150 Kg.

- Estatura (m): se midié con un tallimetro de madera de marca graduada en

milimetros con una escala de 0 a 1.99 cm.

- Indice de masa corporal (IMC) (Kg/m?), se relaciond el peso con la talla,
utilizando la formula de Quetelet (50) IMC = Peso (Kg) / Talla (m?)
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3.8.

3.9.

Para determinar el estado nutricional de los adolescentes se utilizé el indice de masa
corporal en funcion de la edad y sexo. Se adoptd las normas de la Organizacién
Mundial de la Salud, adaptada por el Instituto Nacional de Nutricién (INN).

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado en Estados Unidos por Pender (48) reportdé un Alpha
de Cronbach de 0.94, y para las subescalas fue de 0.76 a 0.91; posteriormente fue
traducido al espafiol y utilizado en poblaciones mexicoamericanos con un alfa para
todas las escalas de 0,93 y para las subescalas de 0,70 a 0,87. Tambien, fue aplicado
en Lima- Per( por Carrion y Zavala (13), en Puno por Vilcapaza (22), y en

Lambayeque por Lujan y Neciosup (23).

El cuestionario fue validado por el autor, para adaptarlo a la zona de estudio a través

de tres jueces expertos en el tema.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio la Coordinadora de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén emiti6 un oficio
a la Directora del Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314-
Jaén, solicitando la autorizacion respectiva para su aplicacion del instrumento a los
estudiantes seleccionados (Anexo 5) . Para garantizar que cada adolescente reciba
un cuestionario se solicitd la participacion de los tutores que laboran en la
Institucion, a quienes se les explicé los objetivos y metodologia. En el mes de mayo
de 2021 la investigadora convoco a los participantes del estudio al Centro de
Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314 - Jaén en horario de 8 am —
12 my 4 pm — 6pm, para aplicar el instrumento, finalizado el Ilenado de este con

los datos solicitados, la investigadora realizo el control de calidad del instrumento.

Consecutivamente, se realizd las medidas antropomeétricas de peso y talla, en la
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3.10.

Institucion del estudio por la autora y una enfermera.

Cabe indicar, que en todo momento la investigadora aplicd las medidas de

bioseguridad para prevenir el COVID — 19 en los participantes del estudio.

Procesamiento y andlisis de datos

Se realizd un andlisis estadistico de tipo univariado, buscando demostrar la
significancia estadistica de las frecuencias observadas en el estudio, posteriormente
se hizo uso de la prueba no paramétrica del Chi-cuadrado de comparacion de
frecuencias para una sola muestra; y se considerd el valor de significacion
estadistica p < de 0,05 como valor teorico de referencia para aceptar o rechazar la
hipotesis de investigacion planteadas en la investigacion. El andlisis estadistico y
procesamiento inferencial de los datos obtenidos en esta investigacion se realizo

mediante el uso del paquete estadistico IBM SSPS version 23,0 para Windows.

3.11.Criterios éticos de la investigacion

Principio de respeto a las personas

Principio que comprende el derecho a la autodeterminacion y el derecho irrestricto
a la informacion (51). Los participantes decidieron libremente si participan o0 no en
la investigacion a través del consentimiento informado (Anexo 6) se registro la
autorizacion del padre de familia y mediante el asentimiento informado (Anexo 7).
Se registrd la autorizacion del adolescente, ademas se aseguro la confidencialidad de

la informacion obtenida.
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Principio de beneficencia

Trata de no hacer dafio, acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios
posibles (51). Ningun participante de esta investigacion fue expuesto a situaciones

que afecte de manera integral a su persona.

Principio de justicia

Este principio exige equidad en la distribucion de los beneficios a todos los seres
humanos y debe tratarse con la misma consideracion y respeto, sin establecer
diferencias entre ellos, y en especial de los menos favorecidos (51). En el estudio

se evitd todo tipo de discriminacién a los adolescentes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El estudio se realiz6 en el Centro de Desarrollo del Nifio mediante el
Patrocinio CDSP 314- Jaén, ubicado en el distrito y provincia de Jaén

departamento de Cajamarca.

La edad promedio de los adolescentes es 13 afios, la edad minima 12
afios y la méximal4 afios. El 53,5% son de sexo masculino y el 46,5%
de sexo femenino. La mayoria seencuentran cursando el primer afio
de secundaria (31,6%) (Cuadro 1 — anexo 14).

4.1.1. Estilos de vida en los adolescentes

Tabla 1. Estilos de vida por dimensiones en los adolescentes del Centro de Desarrollo

del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, 2021

Dimensiones No saludable Saludable Total

N % N % N %
Nutricion 40 31,5 74 64,9 114 100,0
Ejercicios 77 67,5 37 32,5 114 100,0
Responsabilidad en Salud 74 64,9 40 35,1 114 100,0
Apoyo Interpersonal 36 31,6 78 68,4 114 100,0
Autorrealizacion 13 11,4 101 88,6 114 100,0

Los adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP

314-Jaén, presentan estilos de vida saludable en las dimensiones autorrealizacion

(88,6%), soporte interpersonal (68,4%), nutricion (64,9%), y no son saludables en las

dimensiones ejercicios (67,5%) y responsabilidad en salud (64,9%).
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Tabla 2. Estilos de vida global en adolescentes del Centro de
mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, 2021

Desarrollo del Nifio

Estilos de vida N %

No saludable 31 27,2
Saludable 83 72,8
Total 114 100,0

El 72,8% de los adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifilo mediante

el Patrocinio CDSP 314- Jaén, tienen estilos de vida saludable.

4.1.2. Estado nutricional de los adolescentes

Tabla 3. Estado nutricional de los adolescentes del Centro de Desarrollo
del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, 2021

Estado Nutricional N %
Obesidad 6 53
Sobrepeso 15 13,2
Normal 66 57,9
Delgadez 27 23,7
Total 114 100.0

El estado nutricional en la mayoria de los adolescentes del Centro de

Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, es normal

(57,9%).
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4.1.2. Relacion entre los estilos de vida y estado nutricional

Tabla 4. Estilos de vida y estado nutricional en los adolescentes del
Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP
314- Jaén, 2021

Estilo de vida
Estado Valor p
nutricional No saludable Saludable
N % N %
Obesidad 3 9,7 3 3,6
Sobrepeso 5 16,1 10 12,0
Normal 19 61,3 47 56,6 0,258
Delgadez 4 12,9 23 27,7
Total 31 100.0 83 100,0

Chi-cuadrado 4,036 G.L 3 Valorp 0,258

El 61,3% de los adolescentes tienen estilos de vida no saludable y estado
nutricional normal; mientras que el 56,6% tienen estilos de vida saludable
y estado nutricional normal. No existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional en los
adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio

CDSP 314- Jaén (p > 0,05), por lo tanto, se acepta la hipétesis nula.

4.1. Discusion

Los resultados del estudio no coinciden con los hallazgos de Fernandez (57)
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quien encontré que en la dimensidn nutricion (76%) los adolescentes tienen
estilos de vida no saludables y en la dimensidn ejercicios tienen estilos de vida
saludables (85%); sin embargo, coinciden con la dimensidon responsabilidad en
salud los adolescentes tienen estilos de vida no saludables (92%) y en las
dimensiones autorrealizacion (81%) y apoyo interpersonal (69%) tienen estilos

de vida saludables.

En la dimension nutricion 64,9% de los adolescentes tienen estilos de vida
saludable, expresado en que siempre comen tres comidas al dia (79,8%);
escogen comidas con los cuatro grupos de nutrientes (46,5%); consumen
diariamente frutas, verduras, menestras (41,2%); a veces leen las etiquetas de
los alimentos empaquetados para identificar nutrientes (54,4%) (Cuadro 2,
anexo 14), resultadosno se correlacionan con los hallazgos de Fernandez (52)
quien encontrd que los adolescentes tienen estilos de vida no saludables en la
dimension nutricion; asimismo Vilcapaza (22) muestra que un 55% de los
adolescentes tienen un estilo de vida moderadamente saludable y un 49%

escogen los alimentos libre de ingredientes artificiales.

La alimentacion del adolescente debe favorecer un crecimiento y desarrollo
adecuado, promover hébitos de vida saludables para prevenir trastornos
nutricionales. En esta etapa se debe preparar al adolescente para una vida adulta
sana, ensefiandoles a adquirir nuevos habitos de consumo de alimentos, debido
a que la gran demanda de nutrientes, sumadas a los cambios en el estilo de vida
y habitos dietéticos, convierten a la adolescencia en una época de alto riesgo

nutricional (53).

Santinelli (20) sefialan que la alimentacion no saludable, en los adolescentes se
da por el consumo de comidas rdpidas como: embutidos, hamburguesas,
frituras en lugar de menestras y en vez de frutas prefieren las golosinas y no
consumen la cantidad necesaria de agua durante del dia, mientras que los

adolescentes que presentan alimentacion saludable consumen frutas, beben de
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6 a 8 vasos de agua al dia, prefieren las menestras y mantiene horarios adecuados

para su alimentacion.

Respecto a la dimension ejercicios el 67,5% tienen estilos no saludables, a
veces un 50% realiza ejercicios por 30 segundos tres veces a la semana,
participan en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision
(48,2%), controla su pulso durante el ejercicio fisico (48,2%), realizan
ejercicios de relajacion para mantenerse activo (44,7%) (Cuadro 3, anexo 14).
Resultados no coinciden con Vilcapaz (22), Fernandez (52), quienes
encontraron que un 85% de los adolescentes tienen estilos de vida saludables y

un 53% siempre realizan ejercicios vigorosos de 20 a 30 minutos

La OMS (54) sefiala que la inactividad fisica es la causa principal de un 21-
25% de cancer de mama y de colon, 27% de diabetes y 30% de cardiopatias
isquémicas. Ademas, las enfermedades no transmisibles representan casi la
mitad de la totalidad de morbilidad, estimandose que, de cada 10 defunciones,

seis son debido a estas enfermedades.

Por el contrario, la actividad fisica tiene multiples beneficios para la salud como
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, sobrepeso y obesidad,
menor incidencia de diabetes mellitus, mayor tolerancia a los hidratos de
carbono, reduccion de casos de osteoporosis, fracturas y trastornos depresivos
y de ansiedad. Por ello, es importante crear habitos activos desde edades

tempranas(55).

Hidalgo y Guliemes (56), refieren que durante la infancia y la adolescencia es
necesario un equilibrado aporte nutricional y ejercicio fisico para obtener un
adecuado estado de salud, un éptimo crecimiento y desarrollo fisico y
psicosocial, ayuda al establecimiento de habitos saludables que permiten
prevenir problemas de salud futuros.
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Si el ejercicio empieza a formar parte de la vida desde la infancia, la persona
se ird reforzando hasta convertirse en un adulto activo; con esto obtendra a lo

largo de su vida un estado de salud éptimo y estilos de vida saludable (57).

En cuanto a la dimensidn responsabilidad en salud el 64,9% tienen estilos de
vida no saludables, a veces lee revistas, folletos como cuidar su salud (57%),
acude al médico ante cualquier sintoma extrafio con su salud (54,4%), relajan
conscientemente sus masculos antes de dormir (50,9%), realizan actividades
diarias de meditacion (50,0%); y controla su presion arterial (47,4%) (Cuadro
4, anexo 14). Hallazgos que no coinciden con Fernandez (52) y Vilcapaz (22)
quienes encontraron que el 92% de los adolescentes tienen estilos de vida no
saludables y moderadamente saludable debido a que el 56,0% de los

adolescentes comunican al médico cualquier malestar que tienen.

Es decir, el adolescente asume y cumple las obligaciones, asi como asume el
cuidado de su salud de forma responsable, sin que haya nadie que le indique lo

que deben hacer o no hacer.

Respecto a la dimension apoyo interpersonal el 68,4% tienen estilos de vida
saludable, siempre les gusta expresar carifio y recibirlo de personas cercanas
(46,5%), consideran que se valora asimismo cuidando su salud (44,7%), felicita
facilmente a sus compafieros por sus éxitos (39,5%), y a veces pasa el tiempo
con amigos cercanos (40,4%) (Cuadro 5, anexo 14). Los resultados coinciden
con los hallazgos de Fernandez (52) que el 68,0% de los adolescentes en la
dimensidn soporte interpersonal tienen estilos de vida saludables y 55,0% muy
saludables, sinembargo, difiere de Vilcapaz (22) quien encontré que los
adolescentes tienen estilos de vida moderadamente saludables, el 44%
mantienen buenas relaciones consus amigos, familiares y vecinos.

Las relaciones interpersonales juegan un papel fundamental en el desarrollo
integral de los adolescentes, porque a través de su entorno mas inmediato como

son los padres, familia, y amigos favorecen su adaptacion.
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En la dimension autoactualizacion el 88,6% de los adolescentes tienen estilos de
vidasaludable, siempre tiene planes para su futuro (68,4%), sabe lo que quiere en
lavida (62,3%), valora sus éxitos (61,4%), se siente feliz y contento por lo que
estd logrando (53,5%) (Cuadro 6, anexo 14), resultados diferente encontro
Vilcapaz (22) que los participantes tienen estilos moderadamente saludables,

sefialan que se sienten satisfechos con ellos mismos (49%).

La autorrealizacion hace referencia a la capacidad de dirigirse hacia el
crecimiento personal, hacia el logro académico. En este sentido, un adolescente
se considera autorrealizado cuando logra alcanzar sus aspiraciones a

determinadas metas, llegando a sentirse satisfecho de su alcance.

Respecto a los estilos de vida de los adolescentes, los resultados son similares
a los resultados de Céardenas (21) y Ramos (58) quienes encontraron que el 60%
de los estudiantes tienen estilos de vida saludables. Arellano citado por
Vilcapaza (22) afirma que los estilos de vidasaludables que adoptan los
adolescentes les permite lograr sus planes y objetivos globales. Sin embargo,
Loayza (59) encontré que los estilos de vida en los adolescentes son saludables.
Elliot citado en Ramos (58) establece que los estilos de vida de los adolescentes
pueden condicionar en gran medida los estilos de vida de los adultos. Este
mismo autor considera la adolescencia como la etapa evolutiva mas adecuada
para intentar evitar laadopcion de estilos de vida no saludables y, encaso de que
se hayan iniciado de forma experimental, intenta modificar antes de que se

establezcan de forma definitiva.

Por ello, es importante que durante la etapa de la adolescencia aprendan
comportamientos que tienen repercusion en la salud de las personas, a corto

como a largo plazo, y que seran dificiles de modificar en la vida adulta.

En cuanto al estado nutricional los hallazgos guardan coherencia con Cardenas
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(21) y Mera (60) quienes hallaron que la mayoria de los adolescentes presentan
un estado nutricional normal (50%). Sin embargo, Lorenzini et al. (18) encontrd

que el 48,8% de los estudiantes presentan sobrepeso y obesidad.

Marugan et al. (53) sefialan que generalmente el problema de los adolescentes
no es carencial, sino de desequilibrio alimentario o de exceso de nutrientes, con
el riesgo de obesidad y enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, la
adolescencia es la etapa ideal para la promocion de la salud del adulto con la

instauracion de habitos de vida y alimentacién saludable.

Por consiguiente, es importante evaluar el estado nutricional a través de la
antropometria porque permite tomar medidas preventivas en beneficio de la
salud (61).

Respecto a la correlacion entre las variables objeto de estudio los resultados
son similares al hallazgo de Cérdova et al. (61) quienes encontraron que existe
relacionentre estilos de vida y estado nutricional de los estudiantes (< 0.05). El
autor identificé conductas de riesgo en las dimensiones de nutricién, tabaco,
suefio y estrés, por ello, es importante estudiar los estilos de vida y el estado
nutricional en los estudiantes universitarios porque permitira plantear

estrategias para mejorar lasvariables de estudio.

La investigacion se baso en la teoria de Pender (25), quien considera al estilo
de vida como un patrén multidimensional que la persona produce a lo largo de
lavida,y que se proyecta directamente en la salud, por lo que esté asociado con
aspectos psicosociales, econémicos y culturales, que se pueden evidenciar en
estilos devida saludables y no saludables presentados, por la persona, un grupo,
una comunidad y/o por la sociedad. Estos estilos de vida hacen referencia a una
serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos, como en la alimentacion,

horas de suefio o descanso, actividad fisica entre otros.
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El trabajo desarrollado mostré que los estilos de vida, en general, se pueden
considerar como saludables en los adolescentes participantes en el estudio. Sin
embargo, aln existen dimensiones como el ejercicio, responsabilidad en salud

por trabajar en la perspectiva de su desarrollo integral del adolescente.

El caracterizar el estado nutricional de los adolescentes tiene gran importancia
porque permite detectar las alteraciones precozmente, para realizar
intervenciones que reduzcan las complicaciones a corto y a largo plazo

asociadas con estas.

Se puede decir, que en toda institucion educativa se debe conocer los estilos de
vida y el estado nutricional de los estudiantes porque permitira contar con un
plan de mejora continua y de capacitacion para que los docentes motiven a los

estudiantes a mejorar estas dos variables.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Los adolescentes presentan estilos de vida saludable en las dimensiones de nutricién,
soporte interpersonal y autorrealizacion y estilos de vida no son saludables en las

dimensiones actividad fisica y responsabilidad en salud.

El estilo de vida global de los adolescentes es percibido como saludable. El estado

nutricional de los adolescentes esté en el rango de normalidad.
No existe relacion estadisticamente significativa entre las variables estilos de vida

y estado nutricional de los adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifio mediante
el Patrocinio CDSP 314- Jaén (p >0,05).
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Recomendaciones

A los directivos del Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP
314- Jaén deben proponer estrategias de intervencidn educativas para fortalecer el
desarrollo de estilos de vida saludable en las dimensiones: nutricidn, soporte
interpersonal, autorrealizaciébn y mejorar las dimensiones de ejercicios y
responsabilidad en salud de los adolescentes del Centro de Desarrollo del Nifio
mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaen.
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ANEXO 1
CARTA DEL PASTOR CENTRO DE DESARROLLO DEL NINO MEDIANTE
EL PATROCINIO CDSP 314- JAEN

Compassiorr

1 o
i T IGLESIA EVANGELICA DE LOS PEREGRINOS DEL PERU CDSP /
BN | W A 34 g
T Y “De los nifios es el Reino® - JAEN 7
——

l Jaén, 07 de diciembre de 2021

Seiioras Miembros del Jurado
Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva
M. Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto
M. Cs. Lucy Davila Castillo

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes, en calidad de Pastor de la IGLESIA EVANGELICA DE LOS
PEREGRINOS DEL PERU-Jaén , ubicado en la calle Sanchez CarrionN® 637, sector
Morro Solar, distrito y provincia de Jaén — Cajamarca, por medio de la presente,hago de
su conocimiento a los miembros del jurado de la tesis titulada: ESTILOS DE VIDA' Y
ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADOLECENTES DEL CENTRO DE
DESARROLLO DEL NINO MEDIANTE EL PATROCINIO CDSP 314-JAEN, 2020,
realizado por la bachiller Nilda Perez Coronel, el significado de las iniciales CDSP :

- C: child

« D: development

= S: sponsorship

« P: program

PROGRAMA DE PATROCINIO DE DESARROLLO DE LA NINEZ

Asimismo, hago de su conocimiento que a nivel regional, nacional e internacional se
viene desarrollando el Programa de Patrocinio de Desarrollo de la Nifiez a través de los
Centros de Desarrollo del Nifio Mediante el Patrocinio; cada uno con su respectivo
codigo. En la ciudad de Jaén, se denomina: CENTRO DE DESARROLLO DEL NINO
MEDIANTE EL PATROCINIO CDSP 314-JAEN. Cabe indicar, que en cada Centro se
desarrollan lossiguientes programas :

O Programa de atencion basada en el hogar

O Programa de atencion basada en el Centro

Para finalizar, el presente documento sera firmado por mi persona en calidad de Pastor
y también por la Directora Keyla Melita Ramirez Ruiz, para aclarar las observaciones
del honorable jurado de la tesis antes indicada.

Atentamente,
5 COSP.314 DFLOS NINCS £5 £3 REINO
'/ . X ?ﬁ
EPIL ‘(ff/%_ ) T oo —
), e rector ,a)
José Amgel Durand Aguilar Keyla Melita Ramirez Ruiz
Pastor IEPP Directora CDSP 314
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ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

n=z2pgN
e2 (N-1) +z2pq

n=_1,96° (0,5)(0,5) 168
0,05%(168-1) + 1,962 (0,5)(0,5)

n= 3,8416 (0,25)168
0,0025(168) + 3,8416 (0,25)

n= 114

56



ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario sobre el Perfil de Estilos de Vida (PEPS-1) en adolescentes

INSTRUCCIONES:

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vive en relacidn a sus
habitos personalesactuales.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor no
dejar preguntas sinresponder.

¢) Marca con una X el nimero que corresponde a la respuesta.

1=Nunca 2= A veces (1v/s) 3= Frecuentemente (3v/s) 4= Siempre

DATOS GENERALES

Anfo de estudios:

1) Primer aiio () 2) Segundo afio () 3) Tercero afio ()
4) Cuarto () 5) Quinto
Edad:1)

12al4afios () 2)15al7 afos ()

Sexo:

1) Masculino ( ) 2) Femenino ()
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Estilos de vida

1 [Toma algun alimento al levantarse por la mafiana 1 1234

2 Acude al médico ante cualquier sintoma extrafioconsusalud 1 |2 | 3 | 4

3 |Considera que se valora a si misma (0) cuidando su salud 1 1234

4 |Realiza ejercicios por 30 minutos al menos tres vecesala 1 |2 | 3 | 4
semanapara cuidar su salud.

5 [Selecciona alimentos que no contienen ingredientess 1 | 2 | 3 | 4
artificiales oquimicos para consumirlos.

6 [Durante el dia dedica un tiempo para relajarse 1 12|34

7 Cree que debe medirse el nivel de colesterol en sangre 1 123 |4

8 |Vive su vida con entusiasmo y optimismo 1 1234

9 [Cree que estad creciendo y cambiando personalmente en 1 | 2 | 3 | 4
direccidnpositiva

10 |Acude a alguien cercano para contarle sus preocupaciones, 1 | 2 | 3 | 4
yProblemas

11 |Lasobrecarga académica lo asume con responsabilidad 1 1234

12 [Se siente feliz y contento(a) por lo que esta lograndodurante; 1 | 2 | 3 | 4
su vida

13 |Come tres comidas al dia 1 12]3|4

14 |Lee revistas o folletos sobre cdmo cuidar su salud 1 1234

15 |Reconoce sus capacidades (responsabilidades, puntualidad) 1 | 2 | 3 | 4
ydebilidades (egoista, indiferente) personales

16 |Realiza sus actividades diarias pensando en su futuro 1 1234

17 |Felicita facilmente a sus comparieros por sus éxitos 1 1234
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18 |Lee las etiquetas de los alimentos empaquetadas paraf 1 | 2 | 3 | 4
identificar
nutrientes (artificiales y/o naturales, grasas saturadas,
sodio 0 sal,conservantes)
19 |Ante un resultado médico de su salud sus padres buscanotra) 1 |2 | 3 | 4
opinion
20 [Tiene planes para el futuro 11234
21 |Participa en programas o actividades de ejercicio fisicob 1 | 2 | 3 | 4
bajoSupervision
22 Sabe lo que quiere en la vida 1 1234
23 |Le gusta expresar carifio y recibirlo de personas cercanas 1 12|34
24 |Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccion | 1 | 2 | 3 | 4
25 [En tu alimentacion diaria consumes frutas, verduras| 1 |2 |3 | 4
menestras
26 |Realiza actividades diarias de meditacionde 15a20 minutos] 1 | 2 | 3 | 4
27 |Valora sus éxitos 1 123 |4
28 [Controla su pulso durante el ejercicio fisico 1 1234
29 |Pasa tiempo con amigos cercanos 1 12|34
30 |Controla su presidn arterial con frecuencia 11234
31 |Asiste a programas educativos sobre el mejoramiento dell 1 | 2 | 3 | 4
medioambiente en que vive
32 |Considera cada dia como interesante 1 123 |4
33 |[Escoge comidas que incluyan los cuatro grupos de nutrientesy 1 | 2 | 3 | 4
cada dia(proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)
34 [Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir 1 12|34
35 [Encuentra agradable y satisfactorio el ambiente quelerodea| 1 | 2 | 3 | 4
36 [Realiza actividades fisicas como caminar, nadar, jugar fatbol,, 1 | 2 | 3 | 4
voleibol
37 [Se concentra en pensamientos agradables a lahoradedormiry 1 | 2 | 3 | 4
38 [Expresar sus sentimientos con facilidad 11234
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39

Observas al menos cada mes su cuerpo para ver cambios

fisicos

40

Es realista en las metas que se propone

41

Realiza ejercicios de relajacion para mantenerse activo

42

Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud
personal

43

Cree que su vida tiene un proposito

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 4

FICHA DE REGISTRO DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES SEGUN EL INDICE DE

MASA CORPORAL
NO
N Fecha Edad Peso |Talla | Sexo | IMC DX
Participante (afios/meses) Kg cm Nutricional
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ANEXO 5
SOLICITUD DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Worte e la Tniversidad Pearwana”
Fundada por Ley N* 14015 del 13 de Pebrero de 1,962
Bolivar N* 1368 = Plaza de Armas - Tell 431907
JAEN = PERU

.
sAtionay

/ PLA L R
"
v

R PLLLA LA R )

“Ano de la Universalizacién de la Salud”

Jaén, 03 de mayo de 2021

QFICIO VIRTUAL N° 0185 -2021-S]E-UNC

Seniora
KEYLA MELITA RAMIREZ RUIZ 2
DIRECTORA DEL PROYECTO N° 314 - MORRO SOLAR

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE
CUESTIONARIO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo tiempo
manifestarle que la Bach. NILDA PEREZ CORONEL, estd realizando el trabajo de investigacién:
“Estilos de vida y el estado nutricional en los adolescentes del Centro de desarrollo del Nifio
mediante el Patrocinio CDSP 314, Jaén-2020", con fines de optar el titulo de Licenciada en
Enfermeria.

En este sentido, debiendo iniciar con el recojo de informacién, recurro a su Despacho
para solicitar su valioso apoyo brindando la autorizacidn correspondiente para que la
Bachiller pueda adquirir la némina de adolescentes del Il y Il nivel, bajo su acertada Direccidn;
a fin de presentarse ante los jévenes para proceder a aplicar el cuestionario, via presencial en
su representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo que dure esta actividad.

Cabe serialar, que bajo la responsabilidad de la bachiller, quedard el uso de los
equipos de proteccién personal para la aplicacién del instrumento de investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, hago propicia
la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

MCs. Marfa Armelta Velderrame Sorfaro
nocerts (F; FAPF - Fital [rér.

cC: -Archivo.
MAVS/rm.
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ANEXO5 A

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

| @)
P __ IGLESIA EVANGELICA DE LOS PEREGRINOS DEL PERU PE0314 /f

_‘» Aa ST *De los nifios es el Reino® - JAEN

—_— Compassion

“ANO DEL BICENTENRARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Jaén, 04 de mayo del 2021

SENORA:
M.Cs. MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO

Directora de la escuela académico profesional de enfermeria - UNC - FILIAL JAEN.

CIUDAD

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo manifestarle
que habiendo recibido el oficio N°0185-2021-SJE-UNC del proyecto de tesis: “ESTILOS DE VIDA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO DE DESARROLLO DEL NINO
MEDIANTE EL PATROCINIO CDSP 314- JAEN-2020"; elaborado por la bachiller NILDA PEREZ
CORONEL, en respuesta informo que ha sido aprobada para ejecutar su proyecto en dicho
centro desde la presente fecha hasta que dure el periodo de esta actividad.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente

* Keyla Melita Ramirez Ruiz
DNI: 75161326
Directora CDSP 314

Calle Sanchez Carrién 637 Morro Solar Jaén — Cajamarca
E-mail: cdsp314d@gmail.com
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO oo identificada con DNI N° ............... , domiciliada

..................................... del distrito de Jaén, expres6 mediante el siguiente
documento tener conocimiento de los fines de la investigacion titulada:
ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE DESARROLLO DEL NINO
MEDIANTE EL PATROCINIO CDSP 314- JAEN, 2020, habiendo sido
informada de los objetivos del estudio y la metodologia, ACEPTO que mi menor

hijo (a) participe en la investigacion.

Jaén ... mayo de 2021

Firma de Padre o madre
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ANEXO 7

ASENTIMIENTO INFORMADO

YO0 identificada con DNI N° ................ ,

..................................... del distrito de Jaén, expresd mediante el siguiente
documento tenerconocimiento de los fines de la investigacion titulada: ESTILOS
DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO DE DESARROLLO DEL NINO MEDIANTE EL PATROCINIO
CDSP 314- JAEN, 2020, habiendo sido informada de los objetivos del estudio y la
metodologia, ACEPTO participar en la investigacion.

Con la seguridad que la informacidn sera confidencial, mi identidad no sera revelada
y tendré la libertad de retirarme en cualquier momento de la investigacion, doy mi

asentimiento y, ademas, firmé el documento en sefial de conformidad.

Jaén......... Mayo de 2021

.............................. Firma del adolescente
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ANEXO 8

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ

R T T

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: /; ¢.ew Cl: lFecha:
p» Z& .\{)n Q/G/V/Z/

Firma: Vé/ s ¥ 0 Teléfono:

9)2.962/8 9 ! Emall:  ryany z;g(j,w-ﬂ. om

.

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccién de datos
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ANEXO 9

INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD PARA ADOLESCENTES SEGUN SEXO

MUJERES

EDAD

- 3DE

- 1DE

Med

1 DE

2 DE

3 DE

VARONES

12a

13,2

14,4

16,0

18,0

20,8

25,0

31,9

EDAD

- 3DE

- 1DE

Med

1 DE

2 DE

3 DE

12a3m

13,3

14,5

16,1

18,2

21,1

25,3

32,3

122

13,4

14,5

15,8

17,5

19,9

23,6

30,0

12a 6m

13,4

14,7

16,3

18,4

21,3

25,6

32,7

12a 3m

13,5

14,6

15,9

17,7

20,2

23,9

30,4

12a9m

13,5

14,8

16,4

18,6

21,6

25,9

33,1

12a 6m

13,6

14,7

16,1

17,9

20,4

24,2

30,9

13a

13,6

14,9

16,6

18,8

21,8

26,2

33,4

12a9m

13,7

14,8

16,2

18,0

20,6

24,5

31,3

13a 3m

13,7

15,1

16,8

19,0

22,0

26,5

33,8

132

13,8

14,9

16,4

18,2

20,8

24.8

31,7

13a 6m

13,8

15,2

16,9

19,2

22,3

26,8

34,1

13a3m

13,9

15,1

16,5

18,4

21,1

25,1

32,1

132 9m

13,9

15,3

17,1

19,4

22,5

27,1

34,4

13a6m

14,0

15,2

16,7

18,6

21,3

25,3

32,4

14a

14,0

15,4

17,2

19,6

22,7

27,3

34,7

13a9m

14,1

15,3

16,8

18,8

21,5

25,6

32,8

14a 3m

14,1

15,6

17,4

19,7

22,9

27,6

34,9

142

14,3

15,5

17,0

19,0

21,8

25,9

33,1

14a 6m

14,2

15,7

17,5

19,9

23,1

27,8

35,1

14a 3m

14,4

15,6

17,2

19,2

22,0

26,2

33,4

14a 9m

14,3

15,8

17,6

20,1

23,3

28,0

35,4

14a 6m

14,5

15,7

17,3

19,4

22,2

26,5

33,6

15a

14,4

15,9

17,8

20,2

23,5

28,2

35,5

14a 9m

14,6

15,9

17,5

19,6

22,5

26,7

33,9

15a 3m

14,4

16,0

17,9

20,4

23,7

28,4

35,7

152

14,7

16,0

17,6

19,8

22,7

27,0

34,1

15a 6m

14,5

16,0

18,0

20,5

23,8

28,6

35,8

15a 3m

14,8

16,1

17,8

20,0

22,9

27,2

34,3

15a 9m

14,5

16,1

18,1

20,6

24,0

28,7

36,0

15a 6m

14,9

16,3

18,0

20,1

23,1

27,4

34,5

16a

14,6

16,2

18,2

20,7

24,1

28,9

36,1

15a 9m

15,0

16,4

18,1

20,3

23,3

21,7

34,6

16a 3m

14,6

16,2

18,2

20,8

24,2

29,0

36,1

162

15,1

16,5

18,2

20,5

23,5

27,9

34,8

16a 6m

14,7

16,3

18,3

20,9

24,3

29,1

36,2

16a 3m

15,2

16,6

18,4

20,7

23,7

28,1

34,9

16a 9m

14,7

16,3

18,4

21,0

24,4

29,2

36,3

16a 6m

15,3

16,7

18,5

20,8

23,9

28,3

35,0

17a

14,7

16,4

18,4

21,0

24,5

29,3

36,3

16a 9m

15,4

16,8

18,7

21,0

24,1

28,5

35,1

17a3m

14,7

16,4

18,5

211

24,6

29,4

36,3

172

15,4

16,9

18,8

21,1

24,3

28,6

35,2

17a6m

14,7

16,4

18,5

21,2

24,6

29,4

36,3

17a 3m

15,5

17,0

18,9

21,3

24,4

28,8

35,3

17a9m

14,7

16,4

18,5

21,2

24,7

29,5

36,3

17a 6m

15,6

171

19,0

21,4

24,6

29,0

35,3
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17a9m

15,6

17,2

19,1

21,6

24,8

29,1

35,4




ANEXO 10

GRAFICA DEL CRECIMIENTO CORPORAL OMS 2007

MUJERES (12 a < 18 afios) INDICE DE MASA CORPORAL / EDAD Y
TALLA/ EDAD

Mediana y desviacién estandar

NOMBRE: Edad (afios y meses) HC:
12 13 14 15 16 17
3 68 9 3 6 9 3 6 9 3 B

'}
“w

IMC

REREBLSE

w
o
L

AT
]
BRNBRIDRNRRERBREEYE

186
180
175
170

Talla (cm)

165
160
185
150
145
140
135
130
125
120
15

& 9 3 6 8 3 6 9 3 6
12 13 14 15 186 17

Edad (afios y meses)
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ANEXO 11

GRAFICA DEL CRECIMIENTO CORPORAL OMS 2007

VARONES (12 a < 18 afios) INDICE DE MASA CORPORAL/ EDAD
Y TALLA/ EDAD

Mediana y desviacion estandar

NOMBRE: EDAD (afios y meses) HC:

IMC (Kglm?)

Talla (cm)
g

150 — = = =SSES

14 15 16 17
Edad (afios y meses)
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ANEXO 12

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA
ADOLESCENTES MUJERES

\OJ PERY  Mibircs  maieteNackas

desakid  daSskd

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA - MUJERES
{5219 ahos)

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA - MUJERES
(52 19 anos)

INDICE DE MASA CORPORAL TALLA para EDAD
IMC para EDAD

TALLA {cm)

CLASIFICACION EDAD CLASIFICACION
fadhos Toxa| Talla N O R M AL Tala | Vama
ymeses) | seves | Bale .- Ana | Als
A o£| 2 -0€E|2 708 | -1OE | Med 10e| <20e| s0e [s30c

tancer
pov cece I meses
= Awris. evaiser riespo Oe ol bas

INSTRUCCIONES
1. Ubigu EDAD, | im0 coincide los meses
tomar l2 edad anterier
2 Compare la talla del nifa o adolescente con los valores de Tallaque aparecen en el
0t djs y clasificar

INSTRUCCION
1. Conlos valores de peso y talla de la nida 0 adolescente calcular ol IAC, segun
foemuta:

1T = peso (kghulia (enytakiaim
2 Ubique enla columna de EDAD. la edad del nid, Si incide,
ublcarse en s edad anterior”

3. Compare ol INC calcelado. conlos valores el lIEC que aparecen en el recusdio
adjueto y clasificar segun corres,

Valoracion Secundaria
Alos mujeres de 10 16 afos veles calculars |a edad biolégica 2 través de los esudios
Tanner. Se le atraves de los extadion
e imagenin y o6 le soll-kara a a 2éoiescents incioue o satadio an
oo sacuemay determinar 1 edad biolégicx
Payor 3 un 2ho jcay
uark la tlla respecte & ; a..su

Valoracion Secandaria
e 1.! |( lm l. les cdcdnl la edad W)llavu de los estadios
atrvaes de los estadios

que y
D-oncmuu L erencla nu,m aun
sel respecto de

Hecho el depdsito legal ne La Bibiliokeca Naconal del Per N° Caractenistic as de lamama "unnégu
358 y meese ) | |
N Ny Qme: ¢ W@
mnna-

Meresteno ge salud

Av. Salaverry cuadra 8 s, Jesus Maria. Lima - Peru <10aybm
nstitutc

Yupanqui ssMaria_Lima-Pend
T 1 4719920 Fax 4710179

ece o betin mamade.
Crecmiente ¢efa glisteta Paytm
Mam3 e hema d¢ Cote. WNGY

acion Y Nutn =
tacion Y Nu o Celinm 12 dof

Técnicas
us Matia
0316
Lima-Peni 2009

mus«nm,m
pedie dodk e,

Elaborscide Lic Mariels Contrems Rogas

Wama  aem  Sie e
Prominette of pe2ia
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ANEXO 13

VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA
ADOLESCENTES VARONES

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA VARONES ANTROPOMETRICA VARONES
{5219 afios) (5 219 anos)

INDICE DE MASA CORPORAL TALLA para EDAD
(MC)para EDAD

EDAD | CLASIFICACION EDAD CLASIFICACION
@hos | bugetci [Duge| M O A M A L [Seterpeso tados |7 nagal N O B M A

y meses) |sewers
-IDE|Med | 1OE| . 206| 30E | ,20C s < -J0¢

> mayor < menor. - Mayor 0 igual. = menor o igual

é < 30t |« -30el:-20¢

cace Sside

NSTRUCCIONES
1. Ubique en la columna do EDAD. I3 edad del nifio 0 adolescente. Sino coincide los
meses. lomar 13 edad antesice

2 Compare Ia talla del nido o adolescents conlos vakees de Talia gue 3parecen en of
recuaceo adjunto y clasibicar segun corresponda

CIONES
1.Con los valores de peso y talla del nido o 2dolescente calcular 1 HAC, s egun formula
RAC = peso fhgimaila imyratisim
2 Ubigee enla columena de EDAD, 12 edad del nifio o adolescente. Sino coincide. ubicarse
on la edad anterior”.

3 Compare ol IIC calculado, conlos valores del IHAC que 3parecen en of recuadro adjunt y
clasificas vegun cormesponds
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ANEXO 14

DATOS COMPLEMENTARIOS

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los adolescentes del Centro de Desarrollodel
Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, 2021

Caracteristicas N %

Ao de estudios

Primer afio 36 31,6
Segundo afio 28 24,6
Tercer afo 13 11,4
Cuarto afo 13 11,4
Quinto afio 24 21,1
Edad

12 a 14 afos 69 60,5
15 a 17 afos 45 39,5
Sexo

Hombre 61 53,5
Mujer 53 46,5
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Cuadro 2. Estilo de vida en la dimensién nutricion de los adolescentes del Centro
deDesarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, 2021

Nutricién

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

N

%

N %

N %

Total
00

Toma algun
alimento al
levantarse por la

mafiana

15| 13,2

44

36,6

14 12,3

41 |36,0

114

100,0

Selecciona
alimentos que
no  contienen
ingredientes
artificiales o

quimicos

15| 13,2

63

55,3

24 21,1

19 | 16,7

114

100,0

Come tres

comidas al dia

7,0

13 11,4

91 | 79,8

114

100,0

Lee las etiquetas
de los alimentos
empaquetados
para identificar

nutrientes

18 | 15,8

62

54,4

17 14,9

17 149

114

100,0

Consume
diariamente
frutas, verduras,

menestras

28

24,6

38 33,3

47 1412

114

100,0

Escoge comidas
con los cuatro
grupos de

nutrientes

29

25,4

29 25,4

53 46,5

114

100,0
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Cuadro 3. Estilo de vida en la dimensidn ejercicios de los adolescentes del Centro
deDesarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, 2021

Ejercicios

Nunca

/A veces

Frecuentemente

Siempre

Total

N %

N o

N %

N %

%0

Realiza ejercicios
por

30’ al menos tres

veces a la

Ssemana

14 12,3

57 50,0

24 21,1

19 16,7

114

100,0

Participa en
programas 0
actividades de
ejercicio  fisico

bajo supervision

30 26,3

55 48,2

21 18,4

114

100,0

Controla su
pulso durante el

ejercicio fisico

29 25,4

o5 48,2

19 16,7

11 9,6

114

100,0

Realiza actividades
fisicas como
nadar,

futbol,

caminar,
jugar

\voleibol

34 29,8

33 28,9

42 36,8

114

100,0

Realiza ejercicios
de

relajacion  para

mantenerse

activo

18 (15,8

o1 44,7

27 23,7

18 15,8

114

100,0
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Cuadro 4. Estilo de vida en la dimensién responsabilidad en salud de los

adolescentes del Centrode Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314-

Jaén, 2021

Responsabilidad Nunca | Aveces Frecuentemente| Siempre Total
en salud N %
N | % |N| % N % N | %

Acude al médico ante 18 |15,8|62|54,4 | 17 149 | 17 (14,9114 |100,0
cualquier sintoma extrafio
con su salud.
Cree que debe medirseell 2 |18 39|34,2| 33 28,9 | 51 |44,7|114|100,0
nivel del colesterol en 13
sangre
La sobrecarga académica 18 |15,8(49| 43,0 | 25 219 | 22 |19,3|114|100,0
le  producen  tensién
(estrés) en tu vida
Cuando tiene sobrecargal 9 | 7,9 |54 (47,4 | 29 25,4 | 22 |19,3|114|100,0
académica lo asume con
responsabilidad
Lee revistas, folletos] 18 |15,8|65| 57,0 | 20 17,5 | 11 | 9,6 |114|100,0
comocuidar su salud
/Ante un resultado médico| 12 10,547 | 41,2 | 32 28,1 | 23 |20,2|114|100,0
sus padres buscan otra
opinién
Realiza actividades diarias| 31 |27,2|57 | 50,0 | 14 12,3 | 12 |10,5|114{100,0
demeditacion
Controla  su presion 38 |33,3|54 | 47,4 | 19 16,7 | 11 | 9,6 | 114 |100,0
arterialcon frecuencia
/Asiste a programas sobre] 37 32,546 | 40,4 | 21 18,4 | 10 | 8,8 |114|100,0
medio ambiente
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Relaja  conscientemente| 22 |19,3|58 | 50,9 | 19 16,7 | 15 (13,2114 |100,0
sus musculos antes de

dormir

Se concentra enf 8 | 7,0(35(30,7| 36 31,6 | 35 (30,7|114|100,0
pensamientos agradables

antes de dormir

Expresa sus sentimientos] 9 | 7,9 |43|37,7| 30 26,3 | 32 (28,1|114|100,0
confacilidad

Observa su cuerpo cada 8 | 7,0 38|333| 26 22,8 | 42 | 36,8 |114|100,0
mespara ver cambios

Asiste a programas | 38 [33,3/49|43,0| 16 14,0 | 11 | 9,6 | 114 |100,0

educativos sobre el
cuidadode su salud
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Cuadro 5. Estilo de vida en la dimension apoyo interpersonal de los adolescentes
del Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio CDSP 314- Jaén, 2021

Apoyo Nunca | Aveces | Frecuentemente Siempre

interpersonal Total

N| % |N| % N % N % N %

Considera quel 6 | 53 |24 21,1 | 33 28,9 51 |44,7| 114 | 100,0
se valora
asimismo

(a) cuidando su

salud

Acude a 14 |1233(39(342| 23 20,2 38 |333| 114 | 100,0
alguien para|
contar sus
preocupaciones

0 problemas

Reconoce susf 5 | 44 |37 325 | 34 29,8 38 |333| 114 | 100,0
capacidades y
debilidades

Felicita 5|44 133/289| 31 27,2 45 |39,5| 114 | 100,0
facilmente a sus
comparieros por

sus éxitos

Le gustal 3 | 26 |29 254 | 29 25,4 53 |46,5| 114 | 100,0
expresar carifio
y recibirlo de

personas

cercanas
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Mantiene
relaciones
interpersonales
que le dan

satisfaccion

16

14,0

39

34,2

37

32,5

22

19,3

114

100,0

Pasa el tiempo
con amigos

cercanos

7,0

46

40,4

20

17,5

40

35,1

114

100,0
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Cuadro 6. Estilo de vida en la dimension autorrealizacion de los adolescentes

del Centro de Desarrollo del Nifio mediante el Patrocinio Jaén, 2021

Autorrealizacion

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

Total

N

%0

N

%

N

%0

N

%0

%

Vive su vida con
entusiasmo y

optimismo

4

3,5

32

28,1

29

25,4

49

43,0

114

100

Cree que esta
creciendo y
cambiando

personalmente

1,8

23

20

35

30,7

54

47,4

114

100

Se siente feliz y
contento por lo que

estd logrando

w

2,6

18

15,8

32

28,1

61

53,5

114

100

Realiza sus
actividades diarias
pensando en su

futuro

1,8

20

17,5

36

31,6

56

49,1

114

100

Tienes planes para

su futuro

w

2,6

14

12,3

19

16,7

78

68,4

114

100

Sabes lo que

quiereen la vida

1,8

17

14,9

24

21,1

71

62,3

114

100

'Valora sus éxitos

N

1,8

21

18,4

21

18,4

70

61,4

114

100

Considera cada dia

como interesante

w

2,6

37

32,5

36

31,6

38

33,3

114

100

Encuentra
Agradable VI

satisfactorio el

ambiente que le

0,9

36

31,6

49

43,0

28

24,6

114

100
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rodea

Es realista en las2 (1,8 22 (19,3 [34 29,8 56 49,1 114 [100
metas que  se

propone

Cree que su vida3 2,6 12 10,5 {30 26,3 69 60,5 114 100

tiene un proposito
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ANEXO 15

GALERIA DE FOTOS
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