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RESUMEN 

Objetivo: Fue determinar la relación entre las prácticas y creencias de estilos de 

vida saludables en los adolescentes durante la pandemia de la Covid-19 en la 

I.E El Roble Puente Piedra, Lima - Perú 2022. Método: El estudio fue de tipo

básico, con diseño no experimental, de corte transversal, su enfoque fue 

cuantitativo; la muestra estuvo conformada por 132 adolescente de la Institución 

Educativa El Roble. El instrumento utilizado fue el cuestionario de prácticas y 

creencias sobre estilos de vida saludables. El coeficiente de correlación que se 

utilizó fue el de Rho de Spearman. Resultados: Los resultados señalan que si 

hay relación significativa entre las dos variables. En relación a la dimensión, 

actividad física y deporte, los adolescentes tienen prácticas saludables y se 

evidencia que tienen creencias en un nivel alto. En cuanto a la recreación y 

manejo del tiempo libre evidenciamos que las prácticas son pocos saludables y 

las creencias son saludables en un nivel bajo. Conclusiones: Podemos inferir 

que si existe relación directa y positiva entre la variable práctica de estilo de vida 

saludable con la variable creencias de estilo de vida saludable.  

Palabras clave: Creencias, prácticas, adolescentes y estilos de vida saludable.



ABSTRACT 

Objective: It was to determine the relationship between the practices and beliefs 

of healthy lifestyles in adolescents during the Covid-19 pandemic at the I.E El 

Roble Puente Piedra, Lima - Peru 2022. Method: The study was of a basic type, 

with a non-experimental, cross-sectional design, its approach was quantitative; 

The sample consisted of 132 adolescents from the El Roble Educational 

Institution. The instrument used was the questionnaire of practices and beliefs 

about healthy lifestyles. The correlation coefficient used was Spearman's Rho. 

Results: The results indicate that there is a significant relationship between the 

two variables. In relation to the dimension, physical activity and sport, 

adolescents have healthy practices and it is evident that they have beliefs at a 

high level. Regarding the recreation and management of free time, we show that 

the practices are unhealthy and the beliefs are healthy at a low level. 

Conclusions: We can infer that there is a direct and positive relationship 

between the healthy lifestyle practice variable and the healthy lifestyle belief 

variable. 

Keywords: Beliefs, practices, adolescents and healthy lifestyles. 



 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La pandemia provocada por el COVID-19 generó una situación difícil, 

desencadenó consecuencias perjudiciales hacia nuestra vitalidad y bienestar 

emocional, ya que las personas se quedan más tiempo en casa, son menos 

activas y mantienen menos interacción con su entorno. Por ello deben de 

analizarse y abordarse de manera oportuna e integral 1. Cabe señalar que, en la 

situación actual, las familias pasan más tiempo en casa. Allí, los padres no 

siempre juegan un papel importante y contribuyen de manera óptima a una forma 

de vida saludable en el hogar. Ya que se evidencia mucho la carencia de 

conocimiento acerca de la salud, nutrición, manejo del tiempo libre y la ausencia 

de afrontamiento emocional de cada integrante de la familia. 

Se ha evidenciado que los adolescentes sufrieron más cambios. Por otro lado. 

Según Vera J, refiere que “la adolescencia es una fase importante para la vida 

en el crecimiento humano, el período durante el cual un individuo sufre de 

desarrollo físico, psicológico y emocional” 2. En esta etapa los adolescentes se 

vuelven sociales y se generan nuevos principios de información, este nuevo 

grupo crea invitaciones para experimentar nuevas experiencias y acciones de 

vida. Los hábitos y comportamientos se adquieren, se fortalecen y en general, 

se mantienen más estables y se acondicionan a las demandas del entorno.3 

Según Cetinkaya S, refiere que “el comportamiento humano es un elemento 

importante de la salud. Por la influencia que tiene en el desenvolvimiento de los 

jóvenes, además que existen diferentes formas de comportamientos los cuales 

generan un impacto positivo o negativo en la salud” 4. Estos factores deben 

determinarse a partir de la reacción ante la salud por el bienestar del adolescente 

para poder comprender el fenómeno de la conducta saludable. Aclarar el 

concepto puede posibilitar la integración de la promoción y estrategias de 

comportamientos. La prevención, está ligada a la familia de manera clara, la 

escuela, es un gran actor social que moldea el desarrollo conductual de los 

jóvenes, razón por la cual es el lugar indicado para fomentar una conducta 

saludable. 



 

Según Rivas S, hace mención que “la forma de vida de los jóvenes les permite 

definir su futuro como adultos de modo que se entienda que adquieran una alta 

probabilidad de un futuro saludable”. Por el contrario, el adoptar una forma de 

vida poco saludable, tienden a generar que los adolescentes enfermen 5. Un 

modo de vida saludable no solo debe incluir la protección contra las 

enfermedades, sino también las prácticas de actividades que promuevan el 

bienestar a lo largo de la vida. En el proceso del adolescente para adoptar una 

forma de vida saludable es fundamental enfocarse también en su forma de 

pensar, en las creencias que tienen acerca de cómo es llevar una vida saludable 

ya que ello varía dependiendo de la experiencia que tiene cada individuo. 6 

La teorista Nola Pender en su doctrina denominada Modelo de promoción de la 

salud nos menciona acerca de que cada persona tiene factores cognitivos-

perceptuales los cuales cambian debido a diversas características situacionales, 

personales e interpersonales los cuales tienen como objetivo el desarrollo de 

conductas favorables en relación a la salud 7. También menciona que las 

influencias interpersonales son muy importantes ya que se tiene que tomar en 

cuenta las conductas, las creencias, las experiencias y actitudes que tienen los 

individuos ya que de ello dependerá el estilo de vida que decidan llevar a lo largo 

de su desarrollo. 

Por ello ocurre el interés de investigar las prácticas y creencias de formas de 

vida sana que tienen los jóvenes en el curso de la pandemia, comprendiendo 

que son un conjunto presionable y moldeable, para delimitar en ellos actividades 

saludables imprescindibles, así como también indagar acerca de las creencias 

que tienen los adolescentes. En el colegio El Roble se evidenció la preocupación 

de la mayoría de profesores, padres y directores por la ausencia de prácticas y 

creencias pocos saludables para poder llevar un estilo de subsistencia saludable 

ya que la pandemia generó diversas transformaciones en la forma de vida, en la 

cual los adolescentes ya estaban adaptados.  

 

 



 

Con relación a todo lo expuesto se originó el subsiguiente problema de 

investigación: ¿Cuáles son las prácticas y creencias de vida saludables en los 

adolescentes durante la pandemia de la Covid-19 en la I.E. El Roble Puente 

Piedra, Lima - Perú 2022? 

El estudio se justifica en toda la problemática mencionada debido al Covid-19, 

los adolescentes se vieron afectados ya que sufrieron muchas alteraciones en 

su forma de vida al cual ellos estaban adaptados. El cambio género que los 

jóvenes lleven una forma de vida menos saludable provocando que la 

alimentación y los comportamientos sean poco saludables, un entorno insalubre 

y la disminución de actividad física 8 .En relación a la justificación teórica, el 

siguiente estudio se desarrolló con la ayuda de teorías y conceptos con lo cual 

se buscó profundizar acerca de los practicas y creencias de las diferentes formas 

de vida sanas en los adolescentes durante la pandemia, para que así la salud no 

se vea afectada 9. Por otro lado, la justificación práctica se desarrollará para 

poder identificar las prácticas y las creencias que tienen los adolescentes para 

poder tener una forma de vida saludable durante la pandemia previniendo así 

que adquieran enfermedades que afecten su desarrollo a futuro 10.  

Referente a la justificación metodológica, se cumplirá con el desarrollo de los 

objetivos generales y específicos, lo que implica establecer las prácticas y 

creencias respecto a las formas saludables de los adolescentes en el transcurso 

de la pandemia. Debido a lo cual esta averiguación es muy fundamental puesto 

que nos facilitará reafirmar las teorías que fueron empleadas además de ser una 

fuente de información para los siguientes estudios correlacionados con la 

problemática propuesta. 11 

Como objetivo general tenemos lo siguiente: Determinar la relación entre las 

prácticas y creencias de estilos de vida saludables en los adolescentes durante 

la pandemia de la Covid-19 en la I.E El Roble Puente Piedra, Lima - Perú 2022. 

Asimismo, se elaboró el siguiente objetivo específico el cual es: Identificar la 

práctica y la creencia en su dimensión actividad física y deporte, recreación y 

manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado médico; hábitos alimenticios, 



consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y sueño en los adolescentes durante 

la pandemia de la Covid-19 en la I.E El Roble Puente Piedra, Lima - Perú 2022. 

Por otra parte, como hipótesis general tenemos lo siguiente, Ha: Existe relación 

significativa entre la práctica y creencias de vida saludables en los adolescentes 

durante la pandemia de la Covid-19 en la I.E El Roble Puente Piedra, Lima - Perú 

2022. 

Ho: No existe una relación significativa entre la práctica y creencias de vida 

saludables en los adolescentes durante la pandemia de la Covid-19 en la I.E El 

Roble Puente Piedra, Lima - Perú 2022. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 

 

Comprendiendo la realidad actual en relación con las prácticas y creencias de 

forma de vida saludables acerca de los adolescentes durante la pandemia del 

Cocivd-19 es conveniente recalcar los próximos antecedentes nacionales e 

internacionales de diferentes fuentes:  

Según, Quispe T, realiza un análisis en Huancavelica, denominado “Estilos de 

vida de los adolescentes que acuden al Centro de Salud de Huancan, 2019”; 

tuvo como propósito, determinar los estilos de vida de los jóvenes que concurren 

al Centro de Salud; la metodología empleada fue un análisis de tipo descriptivo, 

observacional y transversal. Los resultados fueron: que del total de población 

que asisten al centro solo el 1,3 % tienen estilos de vida no saludables en 

comparación del 13,7% de la población de dicha investigación tiene una manera 

de vida muy saludable, como también el 75% presenta formas de vida 

saludables; la conclusión fue que en el año 2019 los jóvenes que acudían al 

centro de salud el mayor porcentaje de dicha población presentan patrones de 

vida saludables como también muy saludables. Además, recomienda que no se 

pierda el proceso de aprendizaje de los jóvenes ya que el conocimiento es 

importante. 12 

 

 



 

Cabrera L, en su estudio titulado “Factores demográficos y el entorno familiar 

correlacionados con la ingesta de bebidas alcohólicas en los estudiantes del 

centro educativo Dos de mayo-Cajamarca, 2019”; cuya finalidad fue determinar 

la relación entre los factores sociodemográficos y el ámbito del hogar y la ingesta 

de bebidas alcohólicas; la metodología: El diseño empleado fue no experimental, 

de corte transversal, de tipo descriptivo. Los resultados fueron: que la mayor 

cantidad de los individuos tienen de 14-16 años de edad, el 57.4 % de los jóvenes 

son parte de una familia nuclear, el 7.7% de los alumnos presentan riesgos de 

alcoholismo, lo cual es preocupante ya que no toman en cuenta su salud. La 

conclusión final fue que existe relación entre las dos variables. 13  

Pineda V, en su investigación titulado” Actividad física y sedentarismo del 

adolescente 2017”; cuyo propósito fue determinar la correlación de las conductas 

sedentarias con la ausencia de actividad física en adolescentes con 

particularidades de la familia y aspecto sociodemográficos; la metodología: Fue 

un estudio transversal analítico. Los resultados fueron, que un alto porcentaje de 

la población no practica deportes según lo recomendado, como también nos 

muestra que las mujeres son más sedentarias en comparación de los hombres, 

finalmente muestra que las características de las familias no influyen en el 

sedentarismo; la conclusión fue las conductas sedentarias y la ausencia de 

actividad física están asociados más por los factores sociodemográficos. 14  

Mamani Y, en su análisis denominado “Estilos de vida juveniles en las 

instituciones de nivel secundario de Puno-2022”; cuyo propósito fue determinar 

el estilo de vida de los escolares en el nivel secundario; la metodología: Fue una 

investigación descriptiva con diseño transversal, con muestreo probabilístico 

estratificado. Los resultados fueron: que el cuarenta y cinco  coma dos por ciento 

de los adolescentes lleva una forma de vida saludables baja, en comparación del 

treinta y ocho coma nueve por ciento presenta formas de vida adecuados; en 

cuanto al cuarenta coma uno por ciento viven en una zona que no tiene peligro 

en comparación del dieciséis coma cinco por ciento viven en una zona de peligro; 

la conclusión fue que un gran porcentaje de dicha institución educativa según la 

escala Fantástico tienen una forma de vida saludable baja. 15 



 

Pilay L y Zambrano R, en su análisis titulado “Hábitos Alimentarios de los 

Adolescentes de 13 a 19 años del Centro Médico Junín Durante la Pandemia-

2021”; cuyo propósito fue identificar los hábitos alimentarios de los jóvenes; la 

metodología: Fue un análisis descriptivo transversal para el cual se aplicó un 

formulario de frecuencia de ingesta de alimentos validado. Los resultados fueron: 

que los jóvenes encuestados refirieron que han tenido mucha dificultad en el 

consumo de los alimentos equilibradamente por la situación por la que pasaba 

el País generando así que consuman comidas chatarras; la conclusión final es 

que el mayor problema de las conductas alimentarias de los jóvenes es el bajo 

conocimiento a la hora de elegir alimentos, y la disminución del consumo de 

alimentos variados y nutritivos que no aportan nutrientes y proteínas para el 

normal desarrollo adolescente. 16 

Ramos G, en su análisis denominado “Formas de vida y su influencia en el 

estado nutricional de adolescentes del Instituto de Educación Técnica Industrial 

San Miguel Achaya-2017”; el cual tiene como propósito identificar y dar a conocer 

la forma de vida y su influencia en el aspecto nutricional de los educandos; la 

metodología fue: Un análisis descriptivo, analítico y transversal, con métodos 

descriptivos, entrevistas. Los resultados en general fueron que el 60% de los 

estudiantes llevan una forma de vida sana y el cuarenta por ciento mantiene un 

modo de vida poco sano, en relación con la situación nutricional el 65% presenta 

un peso normal y que el diecisiete por ciento presenta riesgo a sufrir sobrepeso; 

la conclusión fue que el conocimiento que tiene los adolescentes acerca de la 

forma de vida saludable no influye en el estado nutricional de los alumnos de 

dicha academia. 17 

Loayza D y Muñoz J, en su análisis denominado “Estilo de vida y estado 

nutricional en los estudiantes colegio América Huancavelica-2017”; cuyo 

propósito fue establecer la relación entre el estilo de vida y el estado nutricional 

de los alumnos de primero y segundo grado A y B; la metodología fue: un análisis 

retrospectivo de tipo basal de niveles de correlación. Diseño no experimental y 

correlacionado. Los resultados fueron que, de un total de noventa estudiantes, 

el 58,89% tiene una forma de vida menos saludable, el 27,78% tiene riesgo a 



tener diabetes, y sólo el 3,33% presenta una alimentación normal, el cuarenta y 

uno coma once por ciento tiene una forma de vida saludable; la deducción fue 

que 24 jóvenes presentaron alimentaciones no saludables con estado nutricional 

riesgo a sobrepeso, además 22 estudiantes no realizan actividades físicas. 18 

Damián A. y Sosaya M, en su análisis denominado “Estilos de Vida Saludables 

en Adolescentes de cuarto y quinto Grado de la IE” Sector I-Cayma, Arequipa-

2016”; cuya finalidad fue determinar cómo es la forma de vida y determinar los 

estilos de vida sociales de los alumnos; la metodología fue: un estudio de 

métodos cuantitativos, descriptivos, no experimentales. Los resultados fueron 

que en el componente de la alimentación hay un dominio de los estilos pocos 

saludables los cuales están relacionados al consumo de comidas rápidas 

constantemente como también que en cuanto a la actividad física en el colegio 

hay pocas horas para que los estudiantes puedan participar de actividades 

recreativas; La conclusión fue que en los aspectos básicos y sociales la forma 

de vida de los jóvenes fue saludables, sin embargo en relación con las relaciones 

sociales son negativas.19 

Chen. A, Min. S y Mazurek. B, en su estudio titulado “Factores de predicción 

entre las creencias de estilo de vida saludables en adolescentes Taiwaneses-

2021”, cuyo objetivo fue indagar acerca de las relaciones entre la compresión 

individual de la actividad nutrición, creencias acerca de un estilo de vida 

saludables, problema percibido de eficacia para alcanzar los objetivos de salud. 

El diseño fue un estudio transversal y de base teórica, la metodología fue un 

muestreo por conveniencia. La conclusión fue que si se promovieran las 

creencias positivas acerca de las formas de vida saludables y facilitaran 

información necesaria ayudaría a que los jóvenes perciban menos dificultades 

para sobrellevar y mantener una forma de vida sana. 20 

 

Gutiérrez E, en su estudio titulado “Hábitos Alimentarios y estilo de vida de los 

adolescentes de doce a diecisiete años en confinamiento por Covid-19 en el 

colegio Anatoli- Cundinamarca-2021”; cuyo propósito general fue identificar la 

dieta y la forma de vida de los jóvenes de 12 a 17 años; fue un análisis cualitativo 

y cuantitativo, de corte transversal. Los resultados hallados son que durante el 



confinamiento el consumo de la gaseosa aumento de 2-4 veces a la semana, en 

cuanto a las comidas rápidas aumento su consumo de 4-5 veces a la semana y 

en cuanto a los azucares aumento de 3-4 veces a la semana; la conclusión fue 

que en cuanto a la alimentación saludable se vio la disminución diaria de 

verduras como también aumento el consumo de azúcares, dulces y bebidas. Lo 

más resaltante fue que se vio un aumento del consumo semanal de frutas. 21 

Rodríguez J, en su indagación nombrada “Hábitos y estilos de vida en la 

adolescencia y convivencia familiar en España-2017”. Tuvo como propósito 

conocer las conductas y estilos de vida de los miembros de la familia, así como 

su entorno familiar; la metodología fue: Un análisis descriptivo y no experimental. 

Las respuestas halladas en relación al tiempo libre activo el 68% de los 

encuestados no dedican nada de tiempo a este tipo de actividad, solo el 2% de 

los jóvenes realizan dichas actividades; la conclusión fue que de la población un 

alto porcentaje de jóvenes practican ejercicios durante la semana, incluyendo en 

gran escala en su dieta habitual alimentos saludables para aportar los nutrientes 

y necesidades nutricionales, dieciocho jóvenes consumen constantemente un 

tipo de droga legal, mientras que, en menor medida, 13 jóvenes no consumen 

ninguna sustancia nociva. 22 

Reyes M y Meza M, en su investigación titulada “Cambios en los estilos de vida 

en el transcurso del confinamiento por COVID-19, 2021”; cuyo objetivo fue 

determinar las alteraciones de la forma vida durante el confinamiento; la 

metodología de este trabajo se realizó con la indagación de investigaciones 

auténticas por medio de las plataformas PubMed, Scielo, Elsevier y Dialnet. La 

conclusión fue que el confinamiento ha provocado graves transformaciones en 

la forma de vida, manifestados en mala alimentación, sedentarismo, 

transformación del periodo del sueño, principalmente insomnio, y trastornos 

como estrés, ansiedad y depresión. Estos cambios favorecen el 

desenvolvimiento de una vida con poca frecuencia física, facilitando la 

disposición de padecimientos crónicos no contagiosos como la obesidad, la 

diabetes y la alteración de la presión arterial. Cabe mencionar que aun así sin 

pandemia la forma de vida no era del todo sano. 23 

 



 

La teorista Nola Pender en su modelo de promoción de la salud explica la 

condición múltiple que tienen los individuos en el proceso de interrelación con su 

ambiente en el transcurso para poder conseguir el estado anhelado de salud. 

Hace hincapié en la importancia que hay entre la relación que hay en el proceso 

con las particularidades individuales, experiencias, conocimientos, creencias y 

aspecto situacionales asociados con los comportamientos o conductas de salud 

que se desea obtener. Un punto principal fue que ella menciona que si el 

adolescente no tiene intención de hacer las cosas no lo hará 24
. El modelo de la 

teorista nos permitirá comprender a detalle el comportamiento humano 

relacionado con la salud como también la orientación a la generación de 

conductas saludables. Teoría que nos permitirá en nuestra investigación 

entender las conductas que tienen nuestros adolescentes para así poder 

identificar que prácticas y creencias están orientadas hacia la salud de cada uno 

de ellos. 

La teoría de las practicas sociales menciona que la práctica está compuesta por 

diferentes elementos lo cuales están relacionados en el desarrollo de la práctica. 

Toda practica involucra elementos corporales, actividades mentales lo cual 

involucran la noción, emociones, motivaciones, saberes prácticos y significados 

en relación a un tema en específico. Dicha teoría está compuesta por tres 

elementos los cuales son competencias, sentido y materialidades. El primer 

elemento hace referencia al conjunto de habilidades, competencias y saberes 

prácticos. El segundo elemento explica que el sentido está conformado por un 

amplio conjunto de aspectos los cuales son la valoración de las actividades, el 

conocimiento de algunos temas, las creencias y emociones relacionados a una 

práctica concreta. Finalmente, el último elemento hace referencia a que las 

practicas son las materialidades es decir que son constitutivas de las practicas. 

Por lo que intervendrán las infraestructuras tales como la energía eléctrica la 

provisión de agua potable facilita ciertas prácticas. 25 

 

 

 



 

Definición de prácticas:  

Según Gallegos J, refiere que “la práctica es un patrón de comportamiento 

habitual que abarca diferentes componentes relacionados mutuamente: son 

distintos ejercicios corporales como también actividades mentales. Además, la 

práctica está relacionado con el conocimiento preliminar, del saber hacer, de los 

estados de emoción y de los conocimientos motivacionales”. 26  

Definición de prácticas de estilo de vida saludables:                                         

Según Gómez M, refiere que “en relación a las conductas saludables son todos 

los hábitos que cada individuo asume como personales a lo largo de la vida y 

que intervienen efectivamente en nuestro confort físico, mental y social” 27. Son 

conductas las cuales determinaran la disposición de circunstancias de peligro 

como también elementos protectores para el bienestar.  

Definición de creencias: 

Según Monje J, refiere que “las creencias son discernimientos que cada individuo 

tiene, quizás pocos elaborados dependiendo de la edad los cuales son 

generados para poder explicar y justificar las distintas decisiones y actuaciones 

vividas. Las creencias no siempre están relacionadas con la racionalidad, si no 

más con los sentimientos, las experiencias y el poco conocimiento que tienen 

acerca de un tema en específico, lo que los fortalece y hace permanente en todas 

las personas”. 28  

Definición de creencias de estilo de vida saludables: 

Según Calderón F, refiere que “las creencias saludables se definen como la 

aceptación emocional de una afirmación que no tiene una base científica por lo 

cual no se toma en consideración la realidad en términos objetivos relacionados 

con la salud”. 29  

 

 

 



 

Adolescencia:  

Según Cari M, conceptualiza a la adolescencia como un “estadio de 

transformación de la subsistencia desde la infancia al tiempo adulto, estadio en 

el cual se producen transformaciones significativas en los aspectos emocionales, 

sociales y cognitivos” 30. Los diversos cambios   provocaran conflictos y 

contrariedades en el transcurso de igualdad personal y social, se convierte en un 

proceso difícil e importante. 

Hábitos de vida saludable: 

Según Torres. E, refiere que “se asocian con la percepción de confort, puesto 

que son actitudes y patrones de comportamientos concernientes con la salud, 

que influyen efectivamente en el bienestar físico, mental y social de la persona 

que los consigue. Por otra parte, se ha demostrado que estas actitudes y 

patrones de conducta reciben una influencia muy fuerte del hogar y de los 

colegios”. 31 

Definición de dimensiones de prácticas y creencias de estilos de vida de 

saludable: 

Dimensión 1: Condición, actividad física y deporte 

Según Miravalls R, manifiesta que “dicha dimensión involucra la intervención 

constante de actividades livianas, regulares y vigorosas. Lo cual se puede 

realizar con ayuda de un programa planificado y organizado para el bienestar en 

su totalidad de nuestra salud”. 32 

Dimensión 2: Recreación y manejo del tiempo libre  

Según Quispe T, refiere que “la recreación son diversas formas de experiencias 

o actividades que realiza cada persona con la finalidad de lograr el confort 

personal y la satisfacción que origina de primera mano. Cuando nos referimos a 

la palabra recreación lo asociamos con el tiempo libre comprendiendo que es el 

conjunto de diferentes actividades de la vida de una persona en los que se siente 

libre de determinadas situaciones”. 33 

 



 

Dimensión 3: Autocuidado y cuidado médico  

Según Carrión J, menciona que “el autocuidado hace referencia a la capacidad 

que tienen los jóvenes de prestar atención a los cambios que ocurren, la manera 

de como lo percibimos, saber apreciarnos y protegernos, en conclusión, es poder 

alcanzar un estado de completo bienestar mental, físico y psicológico”. 34 

Dimensión 4: Hábitos alimenticios  

Según la OMS, los hábitos alimentarios son procedimientos responsables, 

colectivos y reiterativas que dan lugar a que los adolescentes elijan, consumen 

y utilizan determinados alimentos o dietas, con el fin de satisfacer necesidades 

específicas influencias sociales y culturales. 35 

Dimensión 5: Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 

Según Gómez, manifiesta que “la ingesta de bebidas alcohólicas son conductas 

las cuales generan un patrón desadaptativo tanto de la vida diaria como también 

de las obligaciones que tienen las personas, ya que el consumo de ciertas 

sustancias genera diversos cambios no solo en la salud de una persona si 

también en la conducta y el comportamiento”. 36 

Dimensión 6: Sueño  

Según Masalán P, manifiesta que “es un período de descanso fisiológico que 

fomenta que el cuerpo humano y la mente reposen y se reinicien. Se concluye 

además que descansar lo necesario es un elemento importante en la precaución 

de adquirir afecciones crónicas y la promoción de la salud”. 37 

 

III. METODOLOGÍA 

 

 

 

3.1  Tipo y diseño de investigación 

 

 

 

 



 

3.1.1 Tipo de investigación: Fue un estudio básico según el Manual de 

investigación científica, tecnológica y humanista en el 2018 ya que se 

distinguió por la aplicación de un marco teórico que tuvo como finalidad 

ampliar los saberes científicos.38 

 

3.1.2 Diseño de investigación: El diseño fue no experimental y de corte 

transversal, debido a que los datos fueron conseguidos en un solo momento.  

 

• La investigación presentó un enfoque cuantitativo ya que se efectuó 

por medio de la recolección de información para poder probar la 

hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico 

para determinar y generalizar los resultados de la investigación por 

medio de muestras representativas. 

 

3.2  Variables y Operacionalización: 

 

El estudio presentó dos variables prácticas de estilo de vida saludables y 

creencias de estilos de vida saludables. 

 

Variable Dependiente: Prácticas de estilo de vida saludable 

 

Definición conceptual: En la etapa de la adolescencia, los hábitos, las prácticas 

y estilos de vida adquieren mucha importancia dado que la forma como los 

adolescentes experimentan esta etapa repercutirá en la formación de patrones 

conductuales que podrían perjudicarlos por el resto de sus vidas.  

Definición operacional: Según Jorge L. “las prácticas son elementos que 

contribuyen a producir cambios, hábitos, costumbres, conductas y 

comportamientos para alcanzar el bienestar y obtener un equilibrio en la salud”. 

39  

 

Variable Independiente: Creencias de estilo de vida saludable 

 

 

 



 

 

Definición conceptual: Las creencias hacen referencia a la aceptación de una 

afirmación que no tiene una base científica sin tomar en cuenta la realidad de la 

salud.  

Definición operacional: Según Salazar E. “en su instrumento menciona que las 

creencias relacionadas a la salud se evidenciaran si los adolescentes tienen 

conocimiento acerca de un tema en específico”. 40 

 

3.3. Población y muestreo 

 

La población estuvo constituida inicialmente por 200 estudiantes de los grados 

de 1ro a 5to de secundaria del colegio El roble. El tamaño de la muestra se 

determinó para satisfacer los márgenes de confiabilidad y error en la estimación 

de la determinación de las prácticas y creencias de estilos de vida saludables 

empleando la siguiente fórmula:  

 

 

 

 

 

  n=                          1.962×200×0.5×0.5 

                      0.5×0.5×1.962+(200-1) ×0.052 

 

n= 131.75 

n = 132 

Para poder establecer la muestra por estratos se tomó en consideración la 

población por grados de estudio, después se empleó el muestro estratificado con 

fijación proporcional con la finalidad de establecer el tamaño de muestra a 

seleccionar por cada estrato de la siguiente forma. 

 

 

 



 

 

 

Distribución de la población muestral 

 

Estrato (Grado de 
estudios) 

Tamaño del 
estrato 

(Población de 
adolescentes) 

 
Proporción 

 
Muestra 

Primer grado                39     0,195     29 

Segundo grado                48     0, 24     30 

Tercer grado                39     0,195     29 

Cuarto grado                37     0,185     22 

Quinto grado                37     0,185     22 

Total               200     1,000    132 

 

Criterios de Inclusión: 

 

⮚ Alumnos que pertenezcan a la Institución educativa El roble. 

⮚ Alumnos entre 1ro a 5to año de secundaria. 

⮚ Alumnos entre las edades de 12-16. 

⮚ Estudiantes que brinden su asentimiento para ser parte de 

nuestro proyecto. 

⮚ Estudiantes que tengan autorización de sus padres o 

apoderados para que realicen el cuestionario. 

 

Criterios de Exclusión: 

 

⮚ Estudiantes que no asistan frecuentemente al colegio y que 

tengan faltas mayores al 10 %. 

⮚ Alumnos cuyos tutores no acepten ni autoricen el desarrollo 

del proyecto. 

El muestro fue conseguido de manera no probabilística por conveniencia. 

 

 

 



 

 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos:  

 

La investigación sobre prácticas y creencias de estilos de vida saludables en 

adolescentes durante la pandemia de la Covid-19 se evaluó por medio del 

cuestionario de prácticas y creencias acerca de los estilos de vida (Arrivillaga, 

Salazar y Gómez, 2002). Está compuesto por ciento dieciséis ítems divididos en 

2 escalas: prácticas los cuales tiene sesenta y nueve ítems y creencias que 

cuenta con cuarenta y siete ítems. El cuestionario valoro al adolescente mediante 

seis dimensiones de forma de vida: actividad física y deporte; tiempo de ocio; 

autocuidado y cuidado médico; hábitos alimenticios; consumo de alcohol, tabaco 

y otras sustancias nocivas; y sueño. Los puntajes por cada ítem en prácticas 

fueron: Nunca es igual a uno, algunas veces es igual a dos, frecuentemente es 

igual a tres y siempre es igual a cuatro. En creencias el puntaje fueron los 

siguientes: totalmente en desacuerdo es igual a 1, desacuerdo es igual a dos, de 

acuerdo es igual a tres y totalmente de acuerdo es igual a cuatro. Las 

condiciones de puntaje fueron: Para prácticas: Muy Saludable (348-464), 

Saludable (261-347), Poco Saludable (174-260) y No saludable (116-173); y para 

creencias: Muy Alto (348-464), alto (261-347), bajo (174-260) y muy bajo (116-

173. El instrumento original estuvo subyugado a una evaluación de fiabilidad por 

los autores consiguiendo un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach con 

puntaje de ,813 confirmando la fiabilidad del instrumento.  Para poder aplicarlo 

en nuestro trabajo de investigación se realizó una prueba piloto a 10 

adolescentes con características diferentes a la prueba de estudio obteniendo 

un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach con puntaje de ,783. Por 

consiguiente, podemos afirmar que nuestro instrumento presenta buena  

fiabilidad. 

 

 

Prueba de fiabilidad mediante Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach N de elementos  

,783 6 



 

 

 

Se conversó con el director para que pueda informarles a los padres acerca de 

nuestro proyecto, de nuestros objetivos y requisitos para que sus hijos pudieran 

participar. Si en caso los padres accedían a que sus hijos participen se les solicitó 

que sus apoderados firmen una carta de consentimiento informado en donde 

aceptaron realizar el cuestionario de manera voluntaria, de igual forma se le 

solicitó al adolescente su asentimiento por medio de una carta. Una vez que los 

padres y los adolescentes aceptaron se dio paso a la entrega de los 

cuestionarios para que los adolescentes lo puedan responder de manera 

personal. Cuando obtuvimos las encuestas completas se prosiguió a ordenar la 

indagación en una hoja de Excel para seguidamente insertarlo en el aplicativo 

SPSS 25 donde se realizó el análisis estadístico correspondiente afines a 

nuestros objetivos. Con los resultados que se obtuvieron por medio del programa 

se discutió los resultados en relación a nuestro objetivo general y objetivos 

específicos. Por último, se redactaron las deducciones y sugerencias de nuestro 

proyecto de investigación.  

 

3.6 Métodos Análisis de datos 

La información obtenida por nuestro instrumento fue ingresada en el programa 

SPSS versión 25 donde fueron realizados los análisis estadísticos respectivos.  

Loa resultados descripticos se presentaron en tablas donde se hizo empleo 

frecuencias y porcentajes. Para el análisis inferencial se hizo uso del coeficiente 

de correlación de spearman que nos confirmó si existe relación entre las 

variables del estudio.  

 

3.7 Aspectos éticos 

 

El siguiente estudio ejecuto los criterios establecidos por la Universidad César 

Vallejo, dentro de un marco ético primaron los valores de responsabilidad y 

confidencialidad; Según (Benites, 2016), la apreciación que se mantiene por los 

individuos en su moralidad e independencia se comprende como el bienestar 

individual y el respeto a su cultura.  

3.5. Procedimientos



De modo que, se consideró los 5 principios generales los cuales fueron los 

siguientes: 

Respeto por las personas: Hace referencia a la dignidad humana, 

respetando la procedencia, el nivel social o económico, el género y la etnia 

lo cual todo se focaliza en la comodidad de los adolescentes por encima 

del interés de la ciencia. 

Beneficencia, no maleficencia: El segundo aspecto ético hace 

referencia que la no maleficencia consiste en prevenir algún posible daño 

al adolescente y la beneficencia es el bienestar del mismo en todo 

aspecto.  

Autonomía: El tercer aspecto ético refirió que la autonomía tuvo como 

propósito que todo adolescente que aceptó ser parte del estudio responda 

de la forma que él cree correcto y conveniente sin ninguna presión. 

Justicia: El cuarto aspecto ético hace referencia a que todos los 

adolescentes que fueron parte de nuestro proyecto serán tratados de 

manera igualitaria, sin exclusión ni discriminación alguna.  

Honestidad: El quinto aspecto ético hace referencia a que el proceso de 

investigación será transparente es decir que si algún adolescente o 

apoderado desea revisar los resultados se le permitirá sin ningún 

inconveniente. 

En el anexo número 6 se encuentra el consentimiento informado.  

 

 

 

 

 

 

 



 

IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1: Prácticas y creencias de estilo de vida saludable en los adolescentes 

durante la pandemia de la Covid-19 en la I.E El Roble Puente Piedra, Lima - Perú 

2022. 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la tabla 1 se puede visualizar que el 14,5 % (19) de los adolescentes tiene 

una creencia muy alta y el estilo de vida saludable. Asimismo, el 12,9% (17) de 

los adolescentes tiene una creencia muy alta y su práctica de estilo de vida es 

muy saludable. Por otra parte, el 9,3% (12) de los adolescentes sostienen una 

creencia muy baja y un estilo de vida poco saludable. Finalmente, el 7,7 % (10) 

de los adolescentes sostienen una creencia baja y a su vez tiene un estilo de 

vida no saludables. 

 

 

 

 
Práctica 
de estilo 
de vida 

 

Creencias 

 

Muy 

Alto 

% Alto % Bajo % Muy 

bajo 

% Total % 

Muy 
saludable 

17 12,9 11 8,4 7 5,3 5 3,8 40 30.4 

Saludable 19 14,5 9 6.6 3 2,3 2 1,5 33 24.9 

Poco 
saludable 

8 5,9 7 5,3 8 5,9 12 9,3 35 26.4 

No 
saludable 

5 3,8 3 2,3 10 7,7 6 4,5 24 18.3 



 

 

Tabla 2:  Relación de Prácticas y creencias de vida saludables en los 

adolescentes durante la pandemia de la Covid-19 en la I.E El Roble Puente 

Piedra, Lima - Perú 2022. 

 

  Prácticas de 
estilo de vida 
saludable  

Creencias 

Rho 
de 
Spear
man 

Prácticas de estilo 
de vida saludable 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,677** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 132 132 

Creencias Coeficiente de 
correlación 

,677** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 132 132 
 

 

INTERPRETACIÓN: 

 

En la tabla 2 la variable práctica de estilo de vida saludable está relacionada 

directa y positivamente con la variable creencias según la correlación de 

Spearman de 0.677 representado este resultado como moderado con una 

significancia estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis principal y se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 3: La práctica y la creencia en su dimensión actividad física y deporte, 

recreación y manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado médico; hábitos 

alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y sueño. 

Dimensiones Escalas Condición 

Condición actividad física y 
deporte  

Prácticas Saludable 

Creencias Alto 

 
Recreación y manejo del 
tiempo libre 

 
Prácticas 

 
Poco saludable 

Creencias Bajo 

 
Autocuidado y cuidado 
médico 

 
Prácticas 

 
No saludable 

Creencias Muy alto 

 
 
Hábitos alimenticios 

 
Prácticas 

 
Poco saludable 

Creencias Alto 

 
Consumo de alcohol, tabaco 
y otras drogas 

 
Prácticas 

 
Poco Saludable 

Creencias Muy bajo 

 
Sueño 

 
Prácticas 

 
Muy saludable 

Creencias Muy alto 

 

INTERPRETACIÓN:   

En la tabla 3 se puede analizar en relación a la dimensión, actividad física y 

deporte, los adolescentes tienen prácticas saludables y se evidencia que tienen 

creencias en un nivel alto. En cuanto a la recreación y manejo del tiempo libre 

evidenciamos que las practicas son pocos saludables y las creencias son 

saludables en un nivel bajo. En cuanto al autocuidado y cuidado médico se 

evidencia que las practicas no son saludables sin embargo las creencias son 

muy saludables. Respecto a los hábitos alimenticios se puede ver que las 

practicas son pocos saludables y que tienen altas creencias saludables. En 

relación al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas podemos ver que las 

practicas son pocos saludables así mismo tienen creencias saludables muy 

bajas. Por último, se evidencia que los adolescentes realizan prácticas muy 

saludables en cuanto al sueño y tienen creencias saludables muy altas. 



 

V. DISCUSIÓN: 

 

Es importante la correlación que tienen las prácticas y las creencias ya que la 

práctica tiene la característica de ser un hecho deliberado, es decir, un acto para 

el cual es necesario pensar en varias opciones y para ello se requiere del 

conocimiento, de la forma de ver las cosas y de las creencias que se tienen en 

relación a un tema en específico. 

Según los resultados obtenidos a través del análisis inferencial muestra que las 

prácticas y las creencias en los adolescentes se relacionan en forma directa y 

positiva, siendo el coeficiente de correlación de Spearman de 0.676 

representado este resultado como moderado con una significancia estadística 

de p=0.001 siendo menor que p<0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna 

y se rechaza la hipótesis nula. El presente estudio es consistente con el trabajo 

realizado por Chana, Mazurek Melnykb y Chia-Chen quienes encontraron que 

las creencias de estilo de vida en los adolescentes taiwaneses tuvieron un efecto 

positivo significativo en comportamientos saludables de estilo de vida (β= .41, 

(p< .01). Además, se encontró una relación negativa significativa entre la 

dificultad percibida y los comportamientos de estilo de vida saludable (β= -.54, p 

= .01). Con los resultados obtenidos pudimos analizar que las prácticas que 

realizan los adolescentes están relacionadas mayormente con el conocimiento, 

las experiencias cotidianas, las creencias y con la perspectiva que tienen cada 

uno de ellos de un tema en especial. Sin embargo, Nola pender en su teoría nos 

explica que, si una persona decide alcanzar un comportamiento saludable, 

necesitara de los conocimientos necesarios, así como la voluntad y ganas de 

llevar a cabo un cambio en su vida para enriquecer su salud.  

 

En relación al objetivo específico en nuestra investigación de la primera 

dimensión condición actividad física y deporte tenemos que los adolescentes 

mantienen prácticas de estilos de vida muy saludables es decir que la gran parte 

realiza deporte, como también presentan creencias altas en relación a la 



actividad física es decir que piensan que hacer deporte es bueno y saludable. 

Ante lo expuesto podemos decir que los adolescentes al tener creencias 

positivas al momento de realizar las practicas serán muy favorables para su 

salud. El presente estudio es consistente con el trabajo realizado por Arrivillaga. 

M. y Salazar T, quienes encontraron que en relación a dicha dimensión condición 

actividad física y deporte; los jóvenes mostraron una alta existencia de creencias 

favorables relacionadas con dicha dimensión. No obstante, la resolución de las 

creencias no concuerda con las prácticas la cuales resultaron pocos saludables. 

En correlación a la segunda dimensión recreación y manejo del tiempo libre, en 

nuestra investigación podemos evidenciar que en dicha dimensión las prácticas 

que llevan los adolescentes son poco saludables, es decir que no dedican tiempo 

a realizar actividades recreativas, al igual que las creencias son bajas, es decir 

no le dan importancia al tiempo de ocio. Ante lo expuesto podemos decir que el 

confinamiento si afecto la recreación de los jóvenes generando diversos 

cambios. El presente estudio es consistente con el trabajo realizado por Reyes 

M y Meza M, en su investigación refiere que durante el confinamiento se 

incrementó la inactividad física al aire libre acarreando como consecuencia que 

la población no interactúe con su entorno y lleve una vida sedentaria. 

Provocando en los adolescentes la falta de recreación y control de su rutina, todo 

lo referido provoco que los jóvenes lleven una práctica no saludable. Sumado a 

ello se evidencio que comenzaron a pensar que realizar actividades de ocio no 

eran necesarios ni favorables. 

Acerca de la tercera dimensión autocuidado y cuidado médico en nuestra 

investigación se observa que los jóvenes sostienen prácticas de estilo de vida no 

saludables, es decir no toman interés en su salud. Además, se evidencia 

creencias saludables muy altas, es decir ello piensan que preocuparse por la 

salud es bueno sin embargo no lo ponen en práctica. Dicha dimensión es 

consistente con el trabajo realizado por Quispe T, en su investigación refiere que 

la media parte de la población de su trabajo sostienen prácticas saludables en 

relación a dicha dimensión sin embargo la otra mitad tienen prácticas pocas 

saludables. Los resultados obtenidos son desalentadores, la percepción acerca 

del cuidado médico ha cambiado, la salud pasó de ser algo importante a algo 

que cuando recién nos afecta en la vida diaria recién se acude al médico, lo cual 



es evidenciado en la mayoría de las personas. El claro ejemplo de ello fue que 

los adolescentes se acercaban al hospital cuando su estado de salud era 

totalmente inestable. 

Respecto a la cuarta dimensión Hábitos alimenticios en nuestra investigación 

podemos evidenciar que los alumnos tienen prácticas de estilo de vida poco 

saludables, es decir que la gran mayoría ingiere comidas chatarras, como 

también tienen altas creencias saludables es decir que piensan que llevar una 

alimentación balanceada es bueno para su salud. Dicha dimensión es 

consistente con el trabajo realizado por Salazar T, quien en su estudio refiere 

que los jóvenes tienen muy altas creencias favorables en dicha dimensión sin 

embargo en cuanto a las practicas no son saludables.  Ante lo expuesto podemos 

decir que los jóvenes si tienen pensamientos saludables en cuanto a la 

alimentación, sin embargo, al momento de llevarlo a la practico se puede 

identificar una desmejora ocasionando que solo ingieran comida chatarra 

disminuyendo así el consumo de las verduras, frutas. 

En cuento a la quinta dimensión Consumo de alcohol y otras drogas en cuanto 

a nuestra investigación en relación a la dimensión las prácticas de los 

adolescentes son pocos saludables, es decir que los jóvenes consumen alcohol 

sin tener en cuenta las consecuencias que lleva consigo el consumo de esta 

sustancia, como también presentan creencias muy bajas, es decir que piensan 

que consumir sustancias nocivas no afecta en nada a su desarrollo ni a su salud. 

Dicha dimensión es consistente con el trabajo realizado por Fernández V, quien 

en su investigación refiere que 8,8% de los adolescentes tienen estilos no 

saludables en relación a la dimensión como también creencias saludables. Ante 

lo expuesto podemos decir que los adolescentes tienen una forma diferente de 

ver el consumo de ciertas sustancias es decir que son pocos los jóvenes que 

piensan que ingerir alcohol en exceso es dañino para la salud, como también no 

saben controlar el consumo de dicha sustancia. Por ello es importante que se les 

informe acerca de las consecuencias que lleva consigo ingerir mucho alcohol y 

diversas sustancias nocivas para la salud y desarrollo del adolescente.  

 

 



 

Con relación a la sexta dimensión sueño, en nuestra investigación podemos 

evidenciar que los jóvenes presentan prácticas muy saludables, es decir que 

respetan su horario cumpliendo y no se desvelan, como también creencias 

saludables muy altas. Dicha dimensión es consistente con el trabajo realizado 

por Reyes M y Meza M, quienes en su investigación refiere que durante el 

confinamiento una tercera parte de la población han mostrado alteraciones en el 

período del sueño. El sueño tiene un rol importante para poder llevar una buena 

salud, lo cual nos beneficia en el trascurso de la subsistencia. En los infantes y 

jóvenes el sueño tiene la función de promover el crecimiento, desarrollo como 

también ayuda que el sistema inmunológico se reorganice y se prepare para 

hacer frente a cualquier enfermedad que ingrese al organismo. Los beneficios 

de dormir ocho horas son el aumento de productividad y concentración, el 

aumento de energía, todo ello ocurre durante el periodo de sueño. Ante lo 

expuesto podemos decir que en relación a los adolescentes la mayor población 

tiene creencias positivas en relación al sueño como también al momento de 

ponerlo en práctica lo realizan de manera eficiente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VI. CONCLUSIONES 

 

1) Respecto a nuestro objetivo general podemos concluir que si existe 

relación directa y positiva entre la variable práctica de estilo de vida 

saludable con la variable creencias de estilo de vida saludable.  

 

2) Respecto al objetivo específico: 

 

- Acerca de la dimensión actividad física y deporte, los adolescentes 

tienen practicas saludables como también tienen altas creencias 

saludables ya que piensan que el deporte favorece a la salud. 

- Respecto a la dimensión recreación y manejo del tiempo libre los 

adolescentes realizan prácticas pocos saludables. De igual forma 

tienen bajas creencias saludables, ya que ello probablemente se vio 

afectado debido al confinamiento que generó la covid-19. 

- Respecto a la dimensión autocuidado y cuidado médico, los 

adolescentes realizan prácticas no saludables. Se logro evidenciar que 

no van al médico ni al odontólogo. Sin embargo, podemos evidenciar 

que tienen creencias altamente saludables. 

- Respecto a la dimensión hábitos alimenticios, los adolescentes 

realizan prácticas pocos saludables, ya que consumen con frecuencia 

comidas rápidas. Sin embargo, tienen creencias saludables altamente 

positivas donde se evidencia que la figura no es sinónimo de salud. 

- Respecto a la dimensión consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 

los adolescentes realizan prácticas pocos saludables. Asimismo, se 

evidencia que tienen muy bajas creencias saludables, ya que piensan 

que el frecuente consumo no genera daño. 

- Respecto a la dimensión sueño, los adolescentes realizan prácticas 

muy saludables, de igual manera tienen creencias altamente positivas 

ya que consideran al sueño muy importante para el bienestar de ellos 

mismos. 

 



 

VII. RECOMENDACIONES 

 

Tomando en cuenta la relevancia de nuestra investigación se redactarán las 

siguientes recomendaciones en concordancia con nuestros resultados:  

 

1. Se recomienda a la junta directiva de la Institución educativa El Roble de 

Puente Piedra, que implemente estrategias de sensibilización mediante la 

inclusión de temas en los planes de estudio que fomenten los estilos de 

vida saludables. 

 

2. Se recomienda a las enfermeras del centro de salud más cercano a la 

Institución Educativa El Roble, que lleven a cabo sesiones educativas del 

tema de estilos de vida saludables que implique la intervención y 

compromiso de todos los docentes, progenitores y estudiantes. 

 

3. Se recomienda a la junta directica visibilizar las buenas prácticas de estilo 

de vida saludables de estudiantes que lograron alcanzar a lo largo de su 

etapa escolar un buen desempeño académico como estudiante, 

deportista y persona saludable.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 

 
GENERAL 

 
¿Cuáles son las prácticas y 

creencias de vida 
saludables en los 

adolescentes durante la 
pandemia de la Covid-19 en 
la Institución Educativa El 

Roble Puente Piedra, Lima - 
Perú 2022? 

 

Determinar la relación entre 
las prácticas y creencias de 
estilos de vida saludables en 
los adolescentes durante la 

pandemia de la Covid-19 en la 
I.E El Roble Puente Piedra, 

Lima - Perú 2022. 

 
Existe relación significativa 
entre la práctica y creencias 

de vida saludables en los 
adolescentes durante la 

pandemia de la Covid-19 en 
la I.E El Roble Puente 

Piedra, Lima - Perú 2022. 
 

ESPECÍFICOS 

 
¿Cómo es la práctica y la 
creencia en su dimensión 
actividad física y deporte, 
recreación y manejo del 

tiempo libre, autocuidado y 
cuidado médico, hábitos 
alimenticios, consumo de 

alcohol, tabaco y otras 
drogas y sueño en los 

adolescentes durante la 
pandemia de la Covid-19 en 

la I.E. El Roble Puente 
Piedra, Lima - Perú 2022? 

 

 
Identificar la práctica y la 
creencia en su dimensión 
actividad física y deporte, 
recreación y manejo del 

tiempo libre, autocuidado y 
cuidado médico; hábitos 
alimenticios, consumo de 

alcohol, tabaco y otras drogas 
y sueño en los adolescentes 
durante la pandemia de la 
Covid-19 en la I.E El Roble 
Puente Piedra, Lima - Perú 

2022. 
 

 
 

 
 
 
 
- 



ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONE

S 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

Prácticas de 

estilos de vida 

saludables 

 

En el período de la 

adolescencia, los hábitos, 

las prácticas y estilos de 

vida adquieren especial 

importancia dado que la 

forma como los 

adolescentes 

experimentan esta etapa 

influirá en la formación de 

patrones conductuales 

que podrían afectarlos por 

el resto de sus vidas. 

 

Las prácticas que 

desarrollan los 

adolescentes serán 

evaluadas con el 

instrumento de prácticas y 

creencias para poder 

identificar si las practicas 

son saludables o no 

saludables. 

La categoría final para la 

variable será: Muy 

Saludable, Saludable, 

Poco Saludable y No 

saludable;  

 

Condición, 
actividad 
física y 
deporte 

Recreación y 
manejo del 
tiempo libre 

 

Autocuidado 

y cuidado 

médico 

 

Hábitos 

alimenticios 

Consumo de 

alcohol, 

tabaco y 

otras drogas 

Sueño 

Frecuencia  
Tipo 
Tiempo 
 
 
Frecuencia 
Descanso  
Tipo de Actividad 
 
 
Revisión medica 
Uso de medicamentos 
 
Hábitos Alimenticios 
Cantidad 
Tipo 
 
Consumo de alcohol 
Consume drogas 
 
 
Tiempo 
Calidad de sueño 

 

 

 

 

  

Ordinal 



 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 

Creencias 
de estilos 
de vida de 
saludable 

Las creencias hacen referencia a 

la aceptación emocional de una 

afirmación que no tiene una base 

científica, se acepta como 

verdad, sin tomar en 

consideración la realidad. Este 

implica como cada uno decide 

vivir, las cosas que decide hacer, 

el tipo de alimentos que 

consume, la forma de 

relacionarse con los demás, todo 

lo cual define la promoción de la 

salud en el marco de un 

desarrollo sostenible. 

 

Las creencias que tienen 

los adolescentes serán 

evaluadas con el 

instrumento de prácticas y 

creencias para poder 

identificar como son sus 

creencias. 

La categoría final para la 

variable será: Muy Alto, 

alto, bajo y muy bajo. 

 

Condición, actividad 
física y deporte 

Frecuencia  
Tipo 
Tiempo 
 
Frecuencia 
Descanso  
Tipo de Actividad 
 
Revisión medica 
 
Uso de medicamentos 
 
 
Hábitos Alimenticios 
Cantidad 
Tipo 
 
Consumo de alcohol 
Consume drogas 
Tiempo 
Calidad de sueño 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

 
Recreación y manejo 
del tiempo libre 

 
Autocuidado y 
cuidado médico 

Hábitos alimenticios 

Consumo de alcohol, 
tabaco y otras drogas 

 
Sueño 



 

ANEXO 3: CÁLCULO DE LA MUESTRA 

 

Conociendo la población, la muestra se calculará a partir de la siguiente fórmula: 

 

 

} 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

 

                           n=                          1.962×200×0.5×0.5 

0.5×0.5×1.962+(200-1) ×0.052 

n= 131.75= 132 

Por lo tanto, la muestra será conformada por 132 adolescentes 

 

 

 

 

 

 

Dónde:

▪ N: Tamaño de la población

▪ P: Probabilidad de éxito

▪ q: Probabilidad de fracaso

▪ Z2
α/2: Se define según el nivel de confianza

▪ e: Error máximo tolerable

Considerando un intervalo de confianza del 95% y un margen de error tolerable 

del 5%, nuestro tamaño de muestra fue:



ANEXO 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5: FIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

 

Cuestionario de prácticas y creencias sobre estilos de vida (Arrivillaga, Salazar 

y Gómez, 2002). Está formado por 116 ítems distribuidos en dos subescalas: 

prácticas (69 ítems) y creencias (47 ítems). El cuestionario evalúa seis 

dimensiones del estilo de vida: condición, actividad física y deporte; tiempo de 

ocio; autocuidado y cuidado médico; hábitos alimenticios; consumo de alcohol, 

tabaco y otras drogas; y sueño. Su formato de respuesta es de tipo Likert de 

cuatro alternativas con un rango de «siempre» a «nunca» y de «totalmente de 

acuerdo» a «totalmente en desacuerdo», respectivamente. b) Encuesta sobre 

factores del contexto relacionados con el estilo de vida (Arrivillaga, Salazar y 

Gómez, 2002). Está formada por 30 ítems que evalúan factores del contexto 

familiar, social, ocupacional y otros, relacionados con cada dimensión del estilo 

de vida evaluado en el cuestionario. Su formato de respuesta es de «si» (1) o 

«no» (0). Los instrumentos fueron validados por jueces y mediante una prueba 

piloto; y fueron aplicados bajo el consentimiento informado de los sujetos de 

investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 6: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 El presente proyecto de investigación se llevará a cabo por las estudiantes de 

la Escuela profesional de enfermería de la Facultad de ciencias de la salud 

quienes pertenecen a la Universidad César Vallejo, y además se encuentran bajo 

supervisión de un asesor de investigación. 

Propósito 

El presente estudio tiene como propósito analizar los factores y comportamientos 

relacionados al estilo de vida saludable en los adolescentes durante la pandemia 

de la Covid-19 en la I.E. ¿El Roble Puente Piedra, 2022 

Participación 

Se solicita su permiso para que permitan participar a sus hijos(as) en el 

desarrollo del cuestionario. Esperamos la completa sinceridad en sus 

respuestas. 

Riesgos del estudio 

Este estudio no representa ningún riesgo, ya que toda respuesta es confidencial. 

Beneficios del estudio 

 Los beneficios del estudio será que podremos saber cuántos adolescentes 

tienen comportamientos saludables. 

Costo de la participación: 

 La participación en el estudio no representa ningún costo. 



Confidencialidad 

Toda la información obtenida por medio del cuestionario es confidencial y se 

respetará la privacidad de la información recolectada.  

 

           Declaración Voluntaria 

 

Yo, _______________________________________, con DNI _____________, 

con teléfono ____________, con dirección _____________________________ 

Padre o apoderado del menor _____________________________________, he 

sido informado(a) acerca de la finalidad del estudio, de los beneficios que tendrá 

mi menor, de que el estudio no tiene ningún costo, además que . La información 

que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera 

de los de esta investigación. 

Por lo cual aceptó participar en el desarrollo de la investigación acerca de: 

“Factores relacionados al comportamiento de estilos de vida saludables en 

adolescentes durante la pandemia de la Covid-19 en la I.E Corazón de Jesús el 

Roble Puente Piedra, 2022” 

  

 Fecha: ____/_____/2022 

 

 

 

 

 

                                      ------------------------------------------                



   Firma del Participante





Tabla 4: Datos generales de la muestra de 132 adolescentes de la I.E. El Roble 

Puente Piedra 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS TOTAL 

N % 

Sexo Femenino 66 50,0% 

Masculino 66 50,0% 

Edad 

12 12 9,1% 

13 28 21,2% 

14 42 31,8% 

15 24 18,2% 

16 18 13,6% 

17 8 6,1% 

Nivel educativo 1 ero de sec 29 22,0% 

2 do de sec 30 22,7 

3 ero de sec 29 22,0 

4 to de sec 22 16,7% 

5 to de sec 22 16,7% 

Interpretación: 

En la tabla 4 podemos evidenciar que el porcentaje de los adolescentes de sexo 

femenino y masculino son iguales. En relación a la edad con 31,8 % tenemos la 

edad de 14 años. En cuanto al nivel educativo tenemos con mayor porcentaje de 

22,7% al segundo de secundaria con 30 adolescentes.  
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