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RESUMEN  

Introducción: El retorno a la nueva presencialidad re-
quiere de asumir estilos de vida saludables en los estudian-
tes, los apoderados de familia deben inculcar la práctica de la 
actividad física en edades tempranas y regular el tiempo 
frente a la pantalla de los escolares, para así reducir el so-
brepeso y la obesidad. 

Objetivo: Determinar la asociación entre los estilos de 
vida con la actividad física, tiempo frente a la pantalla y el ín-
dice de masa corporal en adolescentes de 12 a 18 años de la 
región de Puno en retorno a la presencialidad.  

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo 
correlacional múltiple de corte transversal, que comprendió a 
876 adolescentes (451 mujeres y 425 varones) con promedio 
de edad de 15,26 ± 1,76. El trabajo de campo se realizó de 
manera presencial aplicando los cuestionarios: estilos de vida, 
actividad física, tiempo frente a la pantalla y la medición an-
tropométrica del peso corporal y la estatura. 

Resultados: Los estudiantes presentan estilos de vida me-
dios (53,5%), las mujeres sobresalen en los niveles medio y 
excelente (28,7%) y (11,6%), frente a los varones (24,9%) y 

(7,9%). El tiempo frente a la pantalla durante la semana per-
manecen más horas (45,9%) de 4-5 horas y el (24,9%) de 6-
7 horas. Las mujeres tienen tendencia al sobrepeso y la obe-
sidad (31,1%) y (4,9%) en contraste con los varones (19,3%) 
y (3,7%). Las adolescentes muestran niveles de actividad fí-
sica baja y moderada (20,5%) y (19,6%), frente a los varo-
nes (6,6%) y (29,2%). 

Conclusiones: Se estableció que los estudiantes en re-
torno a la presencialidad asumen estilos de vida mediana-
mente satisfactorios, las mujeres muestran tendencia al so-
brepeso y la obesidad, en los niveles de actividad física 
sobresale el nivel moderado y los varones presentan mayor 
adherencia a la práctica intensa.  

PALABRAS CLAVE 

Dieta saludable; comportamiento sedentario.  

ABSTRACT 

Introduction: The return to the new presentiality requires 
assuming healthy lifestyles in students, family parents should 
inculcate the practice of physical activity at early ages and re-
gulate screen time of schoolchildren, in order to reduce over-
weight and obesity. 

Objective: To determine the association between lifestyles 
and physical activity, screen time and body mass index in ado-
lescents aged 12 to 18 years in the Puno region in return to 
presentiality.  
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Materials and Methods: A descriptive correlational mul-
tiple cross-sectional study was carried out, involving 876 ado-
lescents (451 females and 425 males) with an average age of 
15.26 ± 1.76. The field work was carried out in person, appl-
ying the following questionnaires: lifestyles, physical activity, 
time in front of the screen and anthropometric measurement 
of body weight and height. 

Results: Students had average lifestyles (53.5%), with fe-
males excelling in the average and excellent levels (28.7%) 
and (11.6%), compared to males (24.9%) and (7.9%). The 
time spent in front of the screen during the week is more 
(45.9%) 4-5 hours and (24.9%) 6-7 hours. Females have a 
tendency to overweight and obesity (31.1%) and (4.9%) in 
contrast to males (19.3%) and (3.7%). Adolescent females 
show low and moderate levels of physical activity (20.5%) 
and (19.6%) compared to males (6.6%) and (29.2%). 

Conclusions: It was established that students in return to 
presentiality assume moderately satisfactory lifestyles, fema-
les show tendency to overweight and obesity, in the levels of 
physical activity the moderate level stands out and males 
show greater adherence to intense practice.  

KEY WORDS 

Healthy diet; sedentary behavior. 

ABREVIATURAS  

AF: Actividad Física. 

EF: Ejercicio Físico. 

IMC: Índice de Masa Corporal. 

CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estratégico. 

INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 

SE: Situación Económica 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad que vivimos el COVID-19 y sus diferentes 
variantes han modificado drásticamente los estilos de vida de 
las personas a nivel mundial y específicamente en la población 
adolescente, donde la educación virtual, el excesivo tiempo 
frente a la pantalla, la inactividad física y los estilos de vida 
poco saludables están produciendo sedentarismo en los estu-
diantes. En Latinoamérica y en las poblaciones latinas de 
Estados Unidos el sobrepeso y la obesidad son un problema de 
salud pública multifactorial y persistente, razón por la cual se 
requiere establecer equipos intersectoriales e interdisciplinarios 
que intervengan para frenar el aumento de esta pandemia1. 

Al mismo tiempo,2 señalan que el ambiente alimentario es 
un elemento central que ayuda a las dietas poco saludables 
en la infancia y que permite, el incremento elevado de la obe-
sidad. Por su parte, durante el encierro prolongado por el CO-

VID-19, han tenido un impacto negativo en las dietas y esti-
los de vida de los infantes y adolescentes, generando cambios 
en los patrones de alimentación, aumento del peso corporal, 
acumulación de la grasa central, incremento del sedenta-
rismo, excesivo tiempo prolongado frente a la pantalla du-
rante y el fin de semana e inactividad física, lo que estaría 
asociado a problemas de salud en esta población3,4,5,6. 

En el Perú, se evidencia a la desnutrición y a la obesidad 
como principales factores que distinguen la doble carga de en-
fermedad, ya sea por demasía y por falta, notándose los cau-
santes de problemas cotidianos como la mala alimentación7. 
Igualmente el 62,5% de la población peruana de 15 años y 
más edad tienen prevalencia al sobrepeso y la obesidad, las 
mujeres tienen mayor tendencia 64,2% y varones 60,5%8.  

En realidad, se requiere conocer y manejar las variables de 
estilo de vida y como se asocian con la aptitud cardiorrespira-
toria; El IMC, la situación económica (SE) y la edad influyen en 
ambos sexos. No practicar ningún deporte, para los varones, y 
tener un televisor en el dormitorio, para las niñas, influyen en 
la aptitud cardiorrespiratoria. Se requiere de manera urgente 
establecer normativas de salud pública para mejorar los indica-
dores del estilo de vida, y estos pueden ayudar a aumentar los 
niveles de salud cardiovascular9. Más aún es importante mane-
jar las variables de edad, sexo y estado de funcionamiento fa-
miliar como elementos asociados a la responsabilidad de los es-
tilos de vida. Aspectos centrales para el desarrollo de políticas 
de salud pública, como la promoción de la salud escolar10. 

OBJETIVOS 

Determinar la asociación de los estilos de vida con la acti-
vidad física, tiempo frente a la pantalla y el índice de masa 
corporal en adolescentes de 12 a 18 años de la región de 
Puno en retorno a la presencialidad. 

MÉTODOS  

Tipo de estudio y muestra 

Se empleó un tipo de investigación descriptivo, con diseño 
correlacional, múltiple, de corte transversal, en adolescentes de 
12 a 18 años de la región de Puno, Perú. La muestra asumida 
es de tipo no probabilística intencionada de 876 adolescentes 
(451 mujeres y 425 varones) con edad promedio y una des-
viación estándar de 15,26 ± 1,76 que acudían a instituciones 
educativas secundarias públicas de zonas urbanas y rurales de 
la región de Puno. Los estudiantes predominantemente son de 
condición socioeconómica baja. Se coordinó con los diferentes 
directores de los colegios explicándolos la finalidad del estudio 
de manera presencial, después de tener el visto bueno se co-
ordinó con los docentes, profesores de educación física y apo-
derados de familia dándoles a conocer el consentimiento y 
asentimiento informado autorizando su participación de sus 
menores hijos previa firma del asentimiento informado. 
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Como criterios de inclusión se determinó a escolares que 
asistieron a la evaluación y estén registrados en las nóminas de 
matrículas, se excluyeron a estudiantes con problema de salud 
a nivel físico y la negativa del apoderado y estudiantes que no 
registraron el consentimiento y asentimiento informado.  

El estudio consideró en todo momento la normativa de la 
Declaración de Helsinki y se tuvo la aprobación del Comité 
Institucional de Ética en Investigación N°008-2022/CIEI 
UNA-Puno.  

Procedimientos  

La información fue recogida mediante encuestas y apli-
cando los instrumentos de manera presencial, el trabajo de 
campo estuvo a cargo de tres profesionales especialistas en 
el área, los instrumentos fueron los estilos de vida11 que com-
prende 48 ítems con respuestas tipo Likert de: 1 = nunca, 2 
= a veces, 3 = frecuentemente y 4 = rutinariamente, además 
alcanza seis dimensiones: nutrición con 6 reactivos, ejercicio 
con 5 reactivos, responsabilidad en salud 10 reactivos, ma-
nejo del estrés 7 reactivos, soporte interpersonal con 7 reac-
tivos y autoactualización con 13 reactivos. El puntaje mínimo 
alcanza a 48 puntos y la mayor a 192 puntos, determinándose 
tres niveles: (˂ 96 malo, de 97 a 144 medio y > 145 exce-
lente) el cual tuvo un alfa de Cronbach de 0,930.  

La dimensión nutrición, está referida a la ingesta de ali-
mentos por la mañana, la elección de alimentos sin insumos 
de origen artificiales para conservarlos, también la cantidad 
adecuada de comidas al día, si se lee los envases de los pro-
ductos para diferenciar los nutrientes por su composición, la 
inclusión de comidas ricas en fibra y la factible planificación 
diaria de comidas en base a los cuatro grupos de nutrientes. 

Dimensión ejercicio, comprende, la realización de activida-
des físicas cotidianas, realización de ejercicios y ejercicio vi-
goroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la semana, 
participar en programas de ejercicio físico bajo orientación y 
la evaluación del pulso durante el ejercicio.  

Dimensión responsabilidad en salud implica, el cuidado per-
sonal de la salud, la actitud de colaboración y confianza para ex-
presar todas tus preguntas, inquietudes y malestares al médico 
relacionado con tu salud, conoces el nivel de colesterol en tu 
sangre, lees revistas sobre cómo cuidar tu salud, mides tú pre-
sión arterial y sabes el resultado, acudes a programas educati-
vos respecto a la mejora del medio ambiente, tienes capacidad 
para expresar tus sentimientos, y observas al menos cada mes 
tu cuerpo para ver cambios físicos o señales de peligro.  

Dimensión manejo del estrés incluye, la actitud consciente 
de las fuentes que te producen tensión, nervios en el queha-
cer diario de la vida y antes de dormir, tomas tiempo para el 
relajamiento y meditación de cada día, te dedicas en pensa-
mientos positivos a la hora de dormir y la determinación para 
acudir al médico para el cuidado de tu salud. 

Dimensión soporte interpersonal abarca, la emoción espon-
tanea de expresar afecto y amor a personas cercanas y hacia 
otros, muestras elogios espontáneos a otras personas por sus 
éxitos, te gusta expresar y que te muestren afecto personas 
que te importan, discutes tus inquietudes, problemas perso-
nales con personas de tu entorno y conservas relaciones in-
terpersonales que te dan deleite.  

Dimensión autoactualización engloba, la actitud positiva y 
negativa que se asume frente a la vida, te quieres a ti, eres 
optimista y eres feliz como ser humano, estas cambiando per-
sonalmente en direcciones positivas, eres realista y respetas 
tus propios éxitos, crees que tu vida tiene un propósito y mi-
ras hacía el futuro.  

El Cuestionario de actividad física12, el cual mide los niveles 
de actividad física: baja, moderada e intensa. Con un alfa de 
Cronbach de 0,852. La permanencia frente a la pantalla13 
donde se evaluaron el tiempo frente a una pantalla durante y 
el fin de semana, con un Alfa de Cronbach 0.739. Dichos ins-
trumentos tuvieron la validez de dos docentes investigadores 
en las áreas, certificando su contenido y su aplicabilidad.  

Respecto a la medición antropométrica se realizaron me-
diante el protocolo de la Sociedad Internacional de Avances 
en Cineantropometría (ISAK), las mediciones se ejecutaron 
en la infraestructura de cada institución de lunes a viernes por 
el periodo de junio a diciembre del 2022. 

La medición del peso corporal (Kg) comprendió el uso de 
ropa mínima (polo y short) y descalzo, se utilizó la balanza 
electrónica (Tanita SC-331S). La estatura de pie se evaluó sin 
zapatos utilizando un estadiómetro portátil. En función a es-
tas dos variables se determinó el (IMC) utilizando la fórmula: 
IMC = peso (Kg)/estatura2 (m). 

Estadística  
Las variables analizadas fueron almacenadas en un conte-

nedor digital construido sobre la hoja de cálculo de Excel para 
OFFICE de WINDOWS. Se empleó el paquete estadístico SPSS 
versión 27 para el procesamiento de los datos y el análisis de 
los resultados. Se realizó la prueba de normalidad de los da-
tos obtenidos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
porque n > 50. Posteriormente se realizó un análisis descrip-
tivo de frecuencias y porcentajes y se realizó la prueba de 
Chi-cuadrado, con un nivel del de significancia de p ˂0,05. 

RESULTADOS 

La muestra de investigación (Tabla 1), comprendió la parti-
cipación de 876 adolescentes, con una edad que osciló entre 
los 12 a 18 años de la región de Puno, Perú 451 mujeres y 
425 varones lo que representó el 51,1% y el 48,5% con un 
promedio de 15,26 ± 1,76. El mayor porcentaje de estudian-
tes provienen de la condición socioeconómica baja (54,2%), 
media (41,3%) y alta de (4,5%). De igual modo, provienen 
de zonas rurales (56,5%) y urbana (43,5%). 
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En la tabla 2, se puede comprobar que los adolescentes 
asumen estilos de vida medios satisfactorios en el retorno a 
la presencialidad, representando el mayor porcentaje 
(53,5%), el (26,9%) admiten estilos de vida malos y el 
(19,5%) señalan tener hábitos personales saludables. De la 
observación medida a través del cuestionario de estilo de vida 
de Pender 11 en la dimensión nutrición, los estudiantes se ha-
cen cargo de una alimentación medianamente saludable 
donde el (63%) refieren frecuentemente, el (34,1%) a veces, 
el (1,9%) nunca, y el (0,9%) rutinariamente, con un valor de 
(p<0,001). En la dimensión ejercicio los investigados indican 
no tener hábitos hacia la práctica del ejercicio, el (51,4%) 
manifiestan a veces, el (46%) frecuentemente, el (1,9%) 
nunca, y el (0,7%) rutinariamente, obteniendo un valor de 
(p<0,005). En la dimensión responsabilidad en la salud los 
adolescentes alegan no asumir el compromiso con su salud 
donde el (59,2%) mencionan a veces, el (37,8%) frecuente-
mente, el (2,3%) nunca, y el (0,7%) rutinariamente, con un 
valor de (p<0,001). En la dimensión estrés los investigados 
afirman no manejar las tensiones, donde el (56,3%) señalan 
a veces, el (43,7%) frecuentemente y no se tiene resultados 
en las escalas nunca y rutinariamente, con un valor de 
(p<0,005). En la dimensión soporte interpersonal los adoles-
centes consideran no manejar las habilidades interpersonales 
en el cual el (55,6%) indican a veces, el (43,7%) frecuente-
mente, el (0,7%) nunca, y no se encontró resultados en la es-
cala rutinariamente, logrando un valor de (p>0,005), y en la 
dimensión autoactualización los estudiantes señalan media-
namente tener un propósito en la vida donde el (48,4%) re-
fieren frecuentemente, el (41,9%) a veces, el (9,7%) rutina-
riamente, y no se encontró resultados en la escala nunca, 
consiguiendo un valor de (p<0,005).  

En la tabla 3, En la variable tiempo frente a la pantalla du-
rante la semana el (45,9%) permanece de 4-5 horas, el 

(24,9%) de 6-7 horas, el (21,8%) de 2-3 horas, el (4,8%) de 
8-9 horas, el (1,5%) > 10 horas, y el (1,1%) de 0-1 hora, con 
un valor de (p<0,01). A diferencia del fin de semana donde 
el (40,5%) permanece de 4-5 horas, el (26,9%) de 6-7 horas, 
el (18,7%) de 2-3 horas, el (7,4%) de 0-1 hora, el (4,1%) de 
8-9 y el (2,3%) >10 horas, con un valor de (p<0,01). 

En el índice de masa corporal el (50,3%) se ubica en la es-
cala sobrepeso, el (39,4%) normal, el (8,6%) obesidad, el 
(1,4%) presenta desnutrición y el (0,3%) desnutrición severa. 
Al realizar el análisis según sexo se determinó diferencias es-
tadísticamente significativas (p<0,01). En la variable actividad 
física la población adolescente predominan en el nivel mode-
rado (48,9%), el (27,2%) baja y el (24%) intensa existiendo 
diferencias significativas por sexo donde (p<0,01). 

DISCUSIÓN 

La población adolescente muestra estilos de vida medios 
suficientes (53,5%), en diferencia con las escalas malo 
(26,9%) y excelente (19,5%). En los resultados por dimen-
siones se destacan la nutrición y responsabilidad en la salud 
donde se obtuvo diferencias significativas por sexo (p<0,01). 
En las dimensiones ejercicio, estrés y autoactualización se 
tuvo un valor de (p<0,05).  

Resultados diferentes encontrados con14 donde sostienen 
que el período de pandemia por el COVID-19 los adolescen-
tes cambiaron los estilos de vida, modificaron sus hábitos ali-
mentarios y en sus hábitos de actividad física, los cuales po-
drían afectar negativamente su salud y calidad de vida.  

En la misma línea coincidimos con15 en la cual consideran 
que las etapas de la infancia y adolescencia son medulares en 
la formación de estilos de vida saludables, por lo que inter-
venciones en educación, alimentación y estilos de vida salu-
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los adolescentes en retorno a la presencialidad 

Variables Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%) Valor-P*

Genero 451 (51,1) 425 (48,5) 876 (100,0)

Condición socioeconómica

Baja 191 (21,8) 284 (32,4) 475 (54,2)

p<0,001Media 237 (27,1) 125 (14,3) 362 (41,3)

Alta 23 (2,6) 16 (1,8) 39 (4,5)

Zona de procedencia

Urbano 150 (17,1) 231 (26,4) 381 (43,5)
p<0,001

Rural 301 (34,4) 194 (22,1) 495 (56,5)

Edades Media ± DE Media ± DE Total Media ± DE 

12 a 18 años 15,46 ± 1,64 15,12 ± 1,82 15,26 ± 1,76 p<0,001

*Valor de p según la prueba de chi cuadrado, α=0,05.
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Tabla 2. Estilos de vida por dimensiones en función del sexo 

*Valor de p según la prueba de chi cuadrado, α=0,05.

Variables Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%) Valor-P*

Niveles de estilos de vida 

Malo 98 (11,2) 138 (15,8) 236 (26,9)

p<0,001Medio 251 (28,7) 218 (24,9) 469 (53,5)

Excelente 102 (11,6) 69 (7,9) 171 (19,5)

Estilos de vida por dimensiones: Dimensión nutrición

Nunca 16 (1,8) 1 (0,1) 17 (1,9)

p<0,001
A veces 138 (15,8) 161 (18,4) 299 (34,1)

Frecuentemente 294 (33,6) 258 (29,5) 552 (63,0)

Rutinariamente 3 (0,3) 5 (0,6) 8 (0,9)

Dimensión ejercicio

Nunca 16 (1,8) 1 (0,3) 17 (1,9)

p<0,005
A veces 240 (27,4) 210 (24,0) 450 (51,4)

Frecuentemente 192 (21,9) 211 (24,1) 403 (46,0)

Rutinariamente 3 (0,3) 3 (0,3) 6 (0,7)

Dimensión responsabilidad en la salud

Nunca 19 (2,2) 1 (0,1) 20 (2,3)

p<0,001
A veces 285 (32,5) 234 (26,7) 519 (59,2)

Frecuentemente 144 (16,4) 187 (21,3) 331 (37,8)

Rutinariamente 3 (0,3) 3 (0,3) 6 (0,7)

Dimensión manejo en el estrés 

A veces 274 (31,3) 219 (25,0) 493 (56,3)
p<0,005

Frecuentemente 177 (20,2) 206 (23,5) 383 (43,7)

Dimensión soporte interpersonal 

Nunca 3 (0,3) 3 (0,3) 6 (0,7)

p>0,005A veces 268 (30,6) 219 (25,0) 487 (55,6)

Frecuentemente 180 (20,5) 203 (23,2) 383 (43,7)

Dimensión autoactualización

A veces 207 (23,6) 160 (18,3) 367 (41,9)

p<0,005Frecuentemente 200 (22,8) 224 (25,6) 424 (48,4)

Rutinariamente 44 (5,0) 41 (4,7) 85 (9,7)



dables son primordiales en el logro de una mejor calidad de 
vida. De manera similar16 argumentan que es importante con-
siderar las necesidades particulares de cada contexto socio-
cultural de vida de los adolescentes latinos y latinoamericanos  
y se realice estudios considerando el entorno construido y de 
la actividad física en la prevención de la obesidad. 

Se encontró conductas sedentarias con el tiempo frente a 
la pantalla durante la semana donde más del (50%) perma-
nece de 4 a más de 10 horas diarias, los varones predomi-
nan en las horas de 6-7, 8-9 y > 10 horas con (13,1%), 
(1,3%) y (0,9%) en contraste con las mujeres (11,6%), 
(1,1%) y (0,6%). Respecto al tiempo frente a la pantalla un 
fin de semana las mujeres prevalecen en las horas de 4-5, 
2-3 y 0-1 hora con (24,1%), (11,6%) y (4,8%), frente a los 
varones (14,4%), (7,1%) y (2,6%). Datos similares encon-
trados con17 donde los escolares muestran una alta tenden-
cia al exceso de tiempo de pantalla e inactividad física. 
Respecto a lo anterior18 señala que la inactividad física ge-
nera problemas físicos, mentales, espirituales y sociales du-
rante la vida, además caracteriza a personas desmotivadas 
hacia el ejercicio físico y que pasan excesivo tiempo frente 
a las pantallas. 

En el índice de masa corporal se evidencia una prevalencia 
al sobrepeso en los estudiantes (50,3%), las mujeres tienen 
mayor tendencia al sobrepeso y obesidad (31,1%) y (4,9%) 

en contraste con los varones (19,3%) y (3,7%) y se muestra 
un (1,4%) de desnutrición y (0,3%) de desnutrición severa. 
Hallazgos similares obtenidos por19 en el cual señalan que las 
mujeres tienen un IMC alto frente a los varones. Al contrario20 

señalan que los varones tienen mayor tendencia a la obesidad 
y que el IMC es un procedimiento sencillo y adecuado para la 
evaluación de la obesidad en los estudiantes.  

Algo semejante ocurre con21 en el cual mencionan que el 
exceso de peso ponderal afecta a uno de cada tres estudian-
tes, y muestran valores mínimos de desnutrición crónica y 
aguda en un contexto rural y de condición socio económica 
baja. Así también corroboramos con lo que sustenta22 donde 
sugieren que los hábitos alimentarios no saludables incre-
menta el riesgo de exceso de peso, razón por la cual es im-
portante realizar actividad física de 30 minutos diarios pro-
tege frente a esta epidemia. 

Los estudiantes evidencian moderada actividad física 
(48,9%) los varones tienen mayor predisposición al nivel in-
tenso (12,7%) a diferencia de las mujeres (11,3%) y en el ni-
vel bajo predominan las mujeres (20,5%) en contraste con 
los varones (6,6%). De manera semejante concordamos 
con23,24 en la cual señalan la importancia de realizar inter-
venciones encaminadas a la salud de los infantes y adoles-
centes, por medio del desarrollo de espacios recreacionales 
que faciliten la práctica de la actividad física, y teniendo en 
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Figura 1. Estilos de vida de los adolescentes de la región de Puno en retorno a la presencialidad



cuenta los diferentes factores sociodemográficos e infraes-
tructura que se asocian con la satisfacción de esta población. 

Sin embargo, la actividad física, el ejercicio físico y una ali-
mentación balanceada mejora la función cognitiva, el rendi-
miento físico y beneficia la calidad de vida, evitando la apari-
ción de enfermedades en los estudiantes y se usa para el 
tratamiento de patologías en los estudiantes25,26. 

Los resultados de la investigación son sustanciales, no obs-
tante, es importante mencionar que no se estudiaron las va-
riables de circunferencia de la cintura, índice cintura talla, 
porcentaje de grasa corporal y tipo de ambiente familiar que 
nos hubieran permitido realizar mayores análisis, se requieren 
estudios prospectivos y longitudinales para establecer la cau-

salidad y al mismo tiempo consideramos importantes los ha-
llazgos obtenidos en el retorno a la presencialidad que per-
miten reflexionar sobre los estilos de vida, el sedentarismo y 
el IMC que vienen asumiendo los escolares. 

En verdad, es medular que en los periodos post pandemia 
se requiera trabajar de manera conjunta entre la percepción 
familiar, los profesores, y el entorno socio escolar en la pro-
moción de estilos de vida saludable, más aún involucrar a los 
responsables del comedor escolar y el personal de cocina que 
preparen y expendan productos saludables. Además, es im-
portante que los estudiantes le den importancia al curso de 
educación física como generador de salud27,28,29. Es urgente 
generar condiciones para que los estudiantes realicen activi-
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Tabla 3. Tiempo frente a la pantalla, índice de masa corporal y actividad física en adolescentes en retorno a la presencialidad

*Valor de p según la prueba de chi cuadrado, α=0,05.

Variables Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%) Valor-P*

Tiempo frente a la pantalla durante la semana

0-1 hora diaria 8 (0,9) 5 (0,6) 10 (1,1)

p<0,001

2-3 horas diarias 108 (12,3) 47 (5,4) 191 (21,8)

4-5 horas diarias 218 (24,9) 239 (27,3) 402 (45,9)

6-7 horas diarias 102 (11,6) 115 (13,1) 218 (24,9)

8-9 horas diarias 10 (1,1) 11 (1,3) 42 (4,8)

>10 horas diarias 5 (0,6) 8 (0,9) 13 (1,5)

Tiempo frente a la pantalla un fin de semana 

0-1 hora diaria 42 (4,8) 23 (2,6) 65 (7,4)

p<0,001

2-3 horas diarias 102 (11,6) 62 (7,1) 164 (18,7)

4-5 horas diarias 211 (24,1) 144 (16,4) 355 (40,5)

6-7 horas diarias 71 (8,1) 165 (18,8) 236 (26,9)

8-9 horas diarias 17 (1,9) 19 (2,2) 36 (4,1)

>10 horas diarias 8 (0,9) 12 (1,4) 20 (2,3)

Índice de masa corporal en los adolescentes

Desnutrición severa 1 (0,1) 2 (0,2) 3 (0,3)

p<0,001

Desnutrición 5 (0,6) 7 (0,8) 12 (1,4)

Normal 130 (14,8) 215 (24,5) 345 (39,4)

Sobrepeso 272 (31,1) 169 (19,3) 441 (50,3)

Obesidad 43 (4,9) 32 (3,7) 75 (8,6)

Niveles de actividad física

Baja 180 (20,5) 58 (6,6) 238 (27,2)

p<0,001Moderada 172 (19,6) 256 (29,2) 428 (48,9)

Intensa 99 (11,3) 111 (12,7) 210 (24,0)



dad física y deportes especialmente en su tiempo libre y así 
disminuir la permanencia frente a una pantalla30,31. 

CONCLUSIONES 

La población adolescente en retorno a la presencialidad 
presenta estilos de vida medios satisfactorios, el tiempo 
frente a la pantalla durante la semana muestra predisposición 
elevada de 4 a más de 10 horas diarias. Los jóvenes mues-
tran tendencia al sobrepeso y la obesidad donde las mujeres 
están más propensas a esta epidemia, respecto a los niveles 
de actividad física sobresale el nivel moderado y bajo que a 
futuro podría traer problemas de salud. Es necesario desarro-
llar una visión de futuro compartido estableciendo diálogos y 
consensos entre los directivos de las instituciones educativas 
secundarias, personal de salud, apoderados de familia, profe-
sores de educación física, estudiantes, responsables de co-
medores y sociedad para cimentar hábitos saludables en los 
escolares, por medio de la práctica sistemática de actividad fí-
sica, alimentación saludable y así formar jóvenes saludables. 
Se concluye que a medida que se asuman estilos de vida sa-
ludables los estudiantes tendrán niveles de actividad física al-
tos, se disminuirá el tiempo frente a la pantalla y se tendrá un 
IMC normal.  
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