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Resumen 

 

Los estilos de vida de los adolescentes, durante el contexto de la pandemia por 

COVID-19, se han visto afectados por hábitos inadecuados que han provocado 

cambios en sus comportamientos saludables, en esta investigación se ha 

demostrado que la mayoría de los adolescentes tienen estilos de vida pocos 

saludable. Objetivo del estudio fue determinar los estilos de vida de los 

adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la Institución Educativa 

Particular Nicolai Lobachewsky- Comas, 2021. Metodología; Estudio tipo 

básico, descriptivo, la muestra fue 52 adolescentes, técnica la encuesta. 

Resultados: El mayor porcentaje de los adolescentes demuestran estilos de 

vida pocos saludables 71%, saludables 27% y muy saludables 2%. Según las 

dimensiones: Responsabilidad en salud 88%, manejo del estrés 85%, actividad 

física 79%, alimentación 75%, relaciones interpersonales 73%, autoactualización 

56%. Conclusión: El mayor porcentaje de adolescentes del cuarto y quinto de 

secundaria, durante la pandemia COVID-19 evidenció estilos de vida pocos 

saludables, así mismo presentó estilos de vida pocos saludables en cada una de 

las dimensiones. 

 

 
Palabras clave: Adolescentes, estilos de vida, saludables 
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Abstract 

 

The lifestyles of adolescents, during the context of the COVID-19 pandemic, have 

been affected by inappropriate habits that have caused changes in their healthy 

behaviors, in this research it has been shown that most adolescents have styles 

of few healthy life.The objective of this study was: To determine the lifestyles of 

adolescents in the fourth and fifth year of secondary school at the Nicolai 

Lobachewsky-Comas Private Educational Institution, 2021. Methodology; 

Descriptive level basic type study, the sample was 52 adolescents, the survey 

was technical. Results: The highest percentage of adolescents demonstrate 

unhealthy lifestyles 71%, healthy 27% and very healthy 2%. According to the 

dimensions: Health responsibility 88%, stress management 85%, physical activity 

79%, nutrition 75%, interpersonal relationships 73%, self-actualization 56%. 

Conclusion: The highest percentage of adolescents from the fourth and fifth grade 

of the Nicolay Lobacheswky educational institution, during the COVID-19 

pandemic evidenced unhealthy lifestyles, as well as unhealthy lifestyles in each 

of the dimensions. 

 

 
Keywords: adolescents, lifestyles, healthy. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), afirma que la obesidad en los 

adolescentes se ha acrecentado de uno a diez en las últimas cuatro décadas1. 

La inactividad física ha afectado de manera negativa la salud mental y física de 

los adolescentes en edad escolar, el 80% son inactivos físicamente, esto quiere 

decir que 4 de cada 5 a nivel mundial no realizan ejercicios suficientes2.El fondo 

de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), indica que el 50% de 

adolescentes y niños de América Latina y el Caribe no tienen una nutrición 

adecuada, así mismo la actividad física se ha reducido a causa de la pandemia 

por COVID-193. 

En la actualidad, por el avance tecnológico y el aumento de la interacción 

comunicacional en las redes sociales, la mayoría de los adolescentes pasan gran 

parte del tiempo en inactividad física, se dedican a “chatear”, ver televisión, 

dominar los videojuegos, revisar sus mensajes y publicaciones en facebook, 

instagram, twitter, WhatsApp, messenger etc.; han perdido la costumbre de 

practicar deportes, caminatas y ejercicios que impliquen el movimiento del 

cuerpo; por lo contrario, prefieren pasar su tiempo de ocio frente a un aparato 

tecnológico. Estos estilos de vida, ligados al sedentarismo, con el transcurrir de 

los años podrían ocasionarles múltiples enfermedades, como dependencia 

adictiva, estrés asociado al uso de la tecnología, trastornos psicológicos, 

hipercolesterolemia, obesidad y sedentarismo4. 

Los estilos de vida no saludables de los adolescentes como inactividad física e 

inadecuada alimentación están ampliamente relacionados al incremento de las 

enfermedades crónicas no transmisibles5, los comportamientos dañinos para la 

salud iniciados a edades tempranas perduran hasta la adultez6. En Qatar, un 

estudio evidenció que el 44% de los adolescentes no realizaban actividad física, 

83% pasaban más de 2 horas al día, frente a una pantalla, 80% no consumían 

regularmente frutas y verduras, 76% no tomaban leche, 50% comían dulces 

cuatro veces a la semana y 62 % de los varones ingerían bebidas energizantes7. 

En Taiwán, un estudio demostró, el 80% de adolescentes no realizaban 

ejercicios en el tiempo recomendado y pasaban 10 horas al día en actividades 

sedentarias8. Según un estudio realizado en adolescentes en Hong Kong, reveló 



2  

que éstos no tenían conocimientos respecto a una alimentación saludable, 

preferían las frituras, bocadillos y postres; además hubo un aumento de 

enfermedades crónicas como hipertensión, diabetes y trastornos alimentarios en 

los escolares 9. Un estudio en China en el contexto de pandemia causada por 

COVID-19 señaló, que ha mayor tiempo en actividades sedentarias y poca 

actividad física aumenta la probabilidad de insomnio y depresión entre los 

adolescentes10. 

En Islandia, un estudio demostró que los adolescentes que pasaron mucho 

tiempo en actividades frente a una pantalla, particularmente, en los videojuegos, 

tuvieron disminución de la calidad de sueño y poca actividad física; los sujetos 

de estudio, reportaron tener más problemas depresivos, poca autoestima, 

ansiedad y pensamientos negativos hacia la vida11. Una investigación en España 

evidenció, que los adolescentes llevaban un estilo de vida sedentario que se 

asociaba a enfermedades coronarias, estrés, tabaquismo, alcoholismo, 

desnutrición y predominó el ocio digital influenciado por su círculo social12. Otro 

estudio, abarco los países de España e Italia durante el confinamiento originado 

por la pandemia del COVID-19, indico un incremento del 7% en inactividad física 

y aumento del consumo de alimentos procesados en los adolescentes13. 

Un estudio en Portugal, reveló que la actividad física en los adolescentes de 

colegios públicos y privados, era insuficiente, 67% pasaban más de 5 horas al 

día frente a la pantalla de un televisor14. En México, un estudio, señaló que el 

70% de los adolescentes padecían de obesidad, estas cifras se incrementaron 

debido al sedentarismo generado por el avance de la tecnología, lo que 

constituye un factor de riesgo para padecer de diabetes y enfermedades 

cardiovasculares en el futuro15. Igualmente, una investigación en adolescentes 

de 12 y 19 años, reportó que el 36% padecía de obesidad16. 

Otro estudio sobre cambios en estilos de vida de los adolescentes, en Brasil 

mostró que predominaba el sedentarismo y los malos hábitos alimenticios; 

sustituyeron los alimentos equilibrados por productos procesados17.Finalmente 

otra investigación, manifestó que un 37% de jóvenes brasileros tenían 

somnolencia diurna excesiva relacionada al consumo de alcohol y bebidas 

energizantes, hubo cambios negativos en su aprendizaje, en el cumplimiento 

académico, estado anímico, calidad de vida y aumento del estrés18. Otro estudio 
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durante el aislamiento a causa de la pandemia COVID-19 reveló que un 67% 

incremento el consumo de alimentos, 87% no realizaban actividad física y 59% 

se dedicaban a mirar televisión un tercio del día19. 

En el Perú, el año 2018, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), 37% de la población mayores de 15 años evidenciaron sobrepeso; 41% 

en Tacna, 39% en Callao, 39% en Piura, La Libertad, Moquegua y Región Lima 

20. En un estudio en Lambayeque, revelaron que los adolescentes que padecían 

obesidad no tuvieron una alimentación adecuada, preferían comidas de alto 

contenido de grasa y azúcares, prácticas que fueron influenciadas por familiares, 

amistades y medios de comunicación; tuvieron poca actividad física y su tiempo 

libre lo dedicaban al uso de video juegos, celulares y computadoras21. 

Otro estudio peruano, el 75% de estudiantes entre edades de 13 y 19 años, 

llevan un estilo de vida poco saludable, muestran poca participación en 

actividades que podrían beneficiar su crecimiento personal e incorporación 

social22.Otro estudio en tiempo de pandemia por COVID-19, da a conocer que 

tuvieron una alimentación poco saludable, los adolescentes han optado por 

dietas poco nutritivas y menos costosas debido a un bajo ingreso económico en 

los hogares23. 

Las actividades diarias de los adolescentes fueron interrumpidas por la aparición 

de la pandemia del COVID-19, muchos países han optado como primeras 

medidas preventivas, el confinamiento y aislamiento social, esta situación ha 

generado muchos cambios en los estilos de vida principalmente en la 

alimentación y actividades físicas; además han tenido un impacto negativo en 

la salud mental, física y social ya que las actividades han sido sustituidas por 

hábitos sedentarios como dedicar más tiempo a mirar televisión, video juegos, 

por ello ha aumentado el consumo de alimentos con altos índices calóricos que 

generan sobrepeso y enfermedades crónicas13. 

Los estilos de vida no saludables en los adolescentes son originados por el 

avance y fácil accesibilidad a la tecnología virtual, la publicidad, los malos hábitos 

alimenticios e inactividad de la familia, horas prolongadas en actividades 

pasivas, conocimientos inadecuados respecto al cuidado de la salud; en 

consecuencia estos comportamientos no saludables pueden generar 
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enfermedades crónicas en la adultez, sobrepeso, obesidad y desequilibrio en la 

salud mental con signos de ansiedad y depresión por el aislamiento social. 

Las intervenciones educativas y consejerías individualizadas brindadas por la 

enfermera en coordinación con la comunidad educativa, relacionadas con la 

correcta alimentación, la importancia de la actividad física adecuada puede 

contribuir al aumento de la actividad física, práctica de deportes, mejora de las 

costumbres alimenticias a fin de mejorar la capacidad de desarrollar sus 

potencialidades y aptitudes; la educación dentro de la promoción para la salud 

es una de las alternativas pedagógicas para lograr la prevención de 

enfermedades, el bienestar y mejorar las conductas saludables en los escolares 

que podrían permanecer en la vida adulta. 

Al conversar con los maestros, ellos afirmaron que “la mayoría de escolares no 

tenían hábitos saludables debido a las responsabilidades académicas, “sus 

tiempos libres lo dedican a actividades sedentarias debido a que no pueden tener 

contacto directo con los amigos a causa de la pandemia, además del alto 

consumo de comidas “chatarras” en los escolares y esta alimentación se 

incrementó bajo la coyuntura de la pandemia esto se evidencia por los 

comentarios de los padres de familia donde manifiestan: “ mi hijo (a) prefiere 

comer algo rápido como frituras porque llego muy tarde de trabajar “, “ mi hijo 

(a) es muy apegado a la computadora y celular más ahora que no sale de casa 

”, “le gusta dormir demasiado”, además los estudiantes refirieron “como no salgo 

a la calle estoy en la computadora toda la tarde y converso con mis amigos ” ,”no 

me gusta las verduras y no como mucha fruta porque no compran”, “no puedo 

hacer ningún deporte solo, que aburrido”. 

Frente a estos factores adversos para la salud se enuncia el problema general 

¿Cuáles son los estilos de vida de los adolescentes de cuarto y quinto de 

secundaria de la Institución Educativa Nicolai Lovachewsky – Comas 2021? 

Este estudio apoya al modelo de Nola Pender, porque el profesional de 

enfermería es el que diseña estrategias educativas en la comunidad y colegios 

para prevenir estilos de vida no saludables en la alimentación, ejercicio, sueño, 

recreación así potencializar decisiones en la comunidad e Instituciones 

Educativas conjuntamente con equipos multidisciplinarios. La investigación es 
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de gran relevancia, debido a que los estilos de vida han cambiado durante la 

pandemia causada por el COVID-19, en este contexto se evidencia un 

incremento de los comportamientos sedentarios, poco ingreso económico en los 

hogares que conlleva al consumo de alimentos menos variados y pensamientos 

negativos ante la coyuntura del distanciamiento social en los adolescentes. 

A nivel teórico la investigación busca llenar vacíos en los conocimientos respecto 

a los estilos de vida de los adolescentes, porque hay escasas investigaciones a 

nivel de escolares, durante la pandemia COVID-19. A nivel práctico esta 

investigación puede servir de base para la realización de intervenciones de 

enfermería destinadas a prevenir comportamientos desfavorecedores para la 

salud. En cuanto al nivel metodológico se espera que pueda servir como 

referencia para futuros estudios sobre estilos de vida en adolescentes en sus 

diferentes dimensiones y como conductor de nuevos instrumentos en otros 

estudios de investigación. 

Objetivo general: Determinar los estilos de vida de los adolescentes de cuarto y 

quinto de secundaria de la Institución Educativa Particular Nicolai Lobachewsky- 

Comas, 2021 y el objetivo secundario es identificar los estilos de vida de los 

adolescentes de cuarto y quinto de secundaria según las dimensiones 

alimentación, actividad física, responsabilidad en salud, manejo del estrés, 

soporte interpersonal y actualización. 

 

 
II. MARCO TEÓRICO 

 

Esta investigación, es respaldada por otros estudios realizados a nivel nacional 

e internacional: 

Pilay L, Santos R. 2020, Junín, tuvo como objetivo evaluar prácticas alimentarias 

en los adolescentes en un centro de salud en época de pandemia, el estudio fue 

descriptivo-transversal, la muestra fue de 200 adolescentes, utilizaron el 

cuestionario frecuencia del consumo de alimentos. Resultados: Alimentación 

regular 51%, deficiente 18%, buena 29% y muy buena 3%, en actividad física no 

realizaban 55%23. 
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Galeano J, 2019, Huacho, en su investigación el objetivo fue describir los estilos 

de vida en los adolescentes de 4to y 5to de secundaria de la Institución Educativa 

Julio C. Tello, estudio descriptivo de corte transversal, muestra 62 adolescentes. 

Resultados: Los estilos de vida de los adolescentes: 52% medianamente 

adecuado, 26% adecuado, 23% inadecuado. En cuanto a las dimensiones: 

alimentación 61% medianamente adecuado, 19% adecuado e inadecuado, 

actividad física 55%, el 29% y el 16%, responsabilidad en salud 50%, 29% y 21%, 

manejo del estrés 65%, 19% y 16%, en relaciones interpersonales 52%, 27% y 

21%, en autoactualización 52%, 27% y 21% respectivamente24. 

 
Arenales V. 2019, Huancayo, realizó un estudio el objetivo fue determinar estilos 

de vida de los adolescentes, estudio descriptivo, la muestra fue 78 adolescentes, 

se aplicó el cuestionario estilos de vida. Resultados: El 96% mostraron estilos de 

vida poco saludable, 3% nada saludable y 1% saludable referente a la 

alimentación 90%,9% y1%, actividad física 83%, 14% y 3%, relaciones 

interpersonales 72%, 26% y 2%, autocuidado en salud 54%, 42% y 4% y 

recreación 68%, 3% y 30% respectivamente25. 

 
Sánchez E. 2018, San Juan de Lurigancho, el estudio tuvo como objetivo 

determinar los estilos de vida en los estudiantes de la Institución Educativa 

Palmher, estudio cuantitativo-descriptivo, la muestra fue de 69 adolescentes, el 

cuestionario utilizado fue estilos de vida. Hallazgos: Estilos de vida; 66% poco 

saludables, 24% no saludables, 10% saludables. En cuanto a las dimensiones: 

Alimentación: 88% poco saludable, 12% no saludable; actividad física: 62% poco 

saludable, 38% no saludable26. 

Ravens S, Kaman A, Erhart M, Otto C, Devine J, Loffler C, et al. 2021. Alemania, 

tuvo como objetivo evaluar los cambios en la calidad de vida en relación con la 

salud de los adolescentes durante la pandemia COVID-19, el estudio fue 

longitudinal, la muestra fue de 1306 adolescentes, utilizaron el cuestionario 

KIDSCREEN-10. Resultados: Menor contacto social 76%, falta de ánimo 44%, 

menos comunicación con amigos 39%27. 

Tavares D. 2021, Brasil, el objetivo fue describir el comportamiento entre los 

adolescentes en el período de aislamiento a causa del COVID-19; estudio 

descriptivo transversal, la muestra fue de 208 adolescentes. Resultados: 67% 
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incrementaron el consumo de alimentos, 87% poca actividad física, 59% ven 

televisión más de 5 horas diarias28
. 

Cabana J, Pedrab C, Ciruzzic S, Garategrayd M, Cutrie A, Lorenzo C. 2021. 

Argentina, el objetivo fue brindar a los niños y adolescentes un lugar de escucha 

durante la pandemia por COVID-19, que permita cambiar el impacto del 

confinamiento. Método cualitativo-cuantitativo, descriptivo-narrativo de corte 

transversal, muestreo intencional-estratificado, la muestra fue 4762, utilizaron la 

encuesta-COVID-SAP. Resultados: Preocupación 87%, no relacionarse con 

amistades 80%, tristeza y desanimo 68%, sentían enojo por demasiadas tareas 

académicas 45%29. 

Xiang M, Zhang Z, Kuwahara K, 2020. China, el estudio fue longitudinal- 

experimental, la población fue de 2426 adolescentes, aplicaron el cuestionario 

Global de Actividad Física (GPAQ). Resultados: Inactividad física 66%, la cuarta 

parte pasaba aproximadamente 5 horas diarias frente a la pantalla de un televisor 

30. 

 
Nola Pender en su Modelo de Promoción de la Salud, considera al ser humano 

como un ser integral, estudia los estilos de vida y las capacidades para las 

decisiones relacionadas a la salud. Este modelo da prioridad a la cultura y el 

dinamismo con el entorno, cuando intentan lograr la salud deseada, enfatizan en 

las costumbres y experiencias asociadas a las conductas de salud, estas 

costumbres se obtienen con el paso de los años, la cual es adquirida y 

transmitida de generación en generación31. 

En función a ello en esta investigación, se aplicó el modelo de Promoción de la 

Salud porque se relaciona con los estilos de vida saludables o no saludables de 

los estudiantes, este modelo ha sido utilizado ampliamente por los enfermeros, 

permite entender las actitudes de los adolescentes relacionado con su estado de 

salud, orienta la generación de comportamientos saludables y a su vez abarcan 

diferentes aspectos, costumbres conocimientos y cualidades que intervienen en 

la salud , que van a permitir motivar el desarrollo de los hábitos saludables en 

los adolescentes. La adolescencia, por el avance tecnológico en el mundo de las 

comunicaciones, es una de las etapas más vulnerables a obtener estilos de vida 



8  

sedentarios, en especial la inadecuada actividad física y alimentación, que puede 

perjudicar la salud en la adultez32. 

Los estilos de vida, son el conjunto de conductas frecuentes que realizan las 

personas, llevan a una satisfacción a las necesidades humanas33, manifiestan 

como es el modo de vivir, en la mayoría de veces se relaciona con la 

vulnerabilidad de la salud 32. Las conductas frecuentes son transmitidas por la 

familia que se inician a través de la percepción de la salud y situaciones que se 

dan diariamente, los estilos de vida se ven reflejado en 6 dimensiones como es 

la es alimentación, actividad física, responsabilidad en salud, manejo del estrés, 

soporte interpersonal y auto actualización34. 

Los estilos de vida saludables son comportamientos y hábitos que conducen al 

logro de una adecuada salud física - mental y plena satisfacción a los 

requerimientos de la vida. Por otro lado, los estilos no saludables están 

relacionados con conductas que alteran la salud. Entre las actividades no 

saludables, se encuentran la inactividad física, inadecuada alimentación y 

consumo de tabaco y alcohol. Es por ello que la alimentación y el buen estilo de 

vida son primordiales para que los adolescentes desarrollen una calidad de vida 

satisfactoria35
. 

Existe un cambio trascendental en el comportamiento de los adolescentes, ya no 

dedican tiempo a actividades que impliquen movimiento del cuerpo; por lo 

contrario, ocupan su tiempo de ocio en actividades sedentarias36.El 

sedentarismo es la ausencia de ejercicios regulares. Un adolescente sedentario 

no entrena a su organismo para esfuerzos físicos extras por consiguiente 

padecerá de agotamiento elevado ante actividades simples como correr cortas 

distancias o subir escaleras37. 

Las actividades sedentarias como ver televisión, usar demasiadas horas la 

computadora y video juegos ha provocado un descenso a las actividades físicas, 

estos comportamientos sedentarios son factores de riesgos para padecer 

problemas cardiometabólicos que puede provocar en la etapa adulta la muerte 

súbita por enfermedades cardiovasculares, independientemente si practican o 

no ejercicios. El sedentarismo también origina problemas para la salud mental 
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como ansiedad, baja autoestima, depresión y estrés elevado en los 

adolescentes38. 

La alimentación hace referencia a los hábitos alimentarios, elección de alimentos 

y consumo adecuado de nutrientes39. Los adolescentes deberían tener una 

correcta alimentación para favorecer su desarrollo y crecimiento, asimismo 

promover conductas alimenticias adecuadas, para la prevención de 

enfermedades, para llevar una adultez saludable. En esta etapa se pueden 

adquirir nuevos hábitos alimenticios, los cuales van a ser influenciados por 

factores sociales, cómo las costumbres de la familia, las amistades y 

compañeros del colegio, por esta razón la adolescencia se convierte en una 

etapa riesgosa para la salud en cuanto a la alimentación40. 

La actividad física implica participar regularmente en actividades ligeras, 

moderadas o intensas, se puede realizar como una actividad tiempo libre o en 

un programa establecido39. Según la OMS, la actividad física recomendada para 

adolescentes es al menos 60 minutos al día41, para evitar riesgos de sufrir 

sobrepeso y obesidad. Además, señala que la obesidad puede ocasionar 

enfermedades no transmisibles como la diabetes, problemas cardiovasculares y 

cáncer42. La obesidad también produce problemas psicológicos y sociales en 

niños y adolescentes43. 

Según Garcia44, realizar actividades físicas originan que se desarrollen 

comportamientos saludables para la salud como reducir actividades sedentarias, 

fortalece el sistema músculo esquelético y respiratorio, reduce el riesgo de 

padecer sobrepeso, genera buen estado anímico y mejora la calidad de vida 

además es favorable para la salud mental ya que genera un mejor control de la 

depresión y la ansiedad, fomenta la interacción social. Sin embargo, la actividad 

física ha disminuido a causa de las medidas de confinamiento y distanciamiento 

debido a la pandemia de COVID-19. Los factores adversos para la realización 

de actividades físicas son el clima, educación paterna; ya que se transfiere 

hábitos, conflictos familiares, el estrés, la ansiedad y depresión que suceden 

durante el encierro en los hogares45. 

La responsabilidad en salud, es el compromiso que cada adolescente tiene 

consigo mismo para lograr su completo bienestar, mediante la educación 
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sanitaria, atención en salud y la adquisición de información para solicitar ayuda 

profesional 46
. La enfermera debe orientar al adolescente y a su entorno, de esta 

manera ambos puedan obtener una información clara y concisa para su 

bienestar. El apoyo familiar es primordial para que los adolescentes tomen sus 

propias decisiones sobre su estado de salud y así mejorar su estilo de vida. Los 

escolares cuyos padres están pendientes de sus actividades tienen menos 

probabilidad de adquirir comportamientos que pongan en perjuicio su salud 47. 

El estrés es el proceso que se inicia cuando se percibe una situación 

amenazante que altera el equilibrio emocional48. En los estudiantes de 

secundaria es provocado por los pocos hábitos de estudio, uso inadecuado del 

tiempo, tareas y estudiar a última hora. Asimismo, el estrés académico en 

secundaría es más frecuente debido a la presión de los padres, sobrecarga 

académica y proyecciones a futuro49. Durante la pandemia del COVID-19 se ha 

originado niveles altos de estrés académico y como consecuencia existe una 

disminución de la motivación y compromiso académico, a su vez pueden ser 

vulnerables al desempleo futuro, deserciones y a trastornos psiquiátricos50. 

Manejo del estrés se da a través de patrones conductuales, implica identificar y 

movilizar los recursos físicos y psicológicos a fin de disminuir y manejar la tensión 

39. 

 
En las relaciones interpersonales se maneja una comunicación verbal y gestual 

para intercambiar sentimientos e ideas con la finalidad de alcanzar sensaciones 

de cercanía e intimidad significativas con los demas39. Las relaciones 

interpersonales más frecuentes que tienen los adolescentes son las amistades, 

profesores y padres51, estas relaciones además de ser importantes para el 

aprendizaje también lo son para la salud52, para iniciar y mantener buenas 

habilidades sociales se debe tener un buen control de las emociones54. 

Los estilos de vida saludable también influyen en la salud mental de los 

adolescentes donde la inteligencia emocional es un factor importante para que 

se relacionen satisfactoriamente lo cual genere respeto, desarrollo de la 

autoestima y autonomía54. Los adolescentes durante la pandemia por la 

enfermedad COVID-19 han tenido limitaciones con sus contactos sociales, esto 

ha originado un incremento de las redes sociales para conectarse con amistades 
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y esto puede disminuir sentimientos de soledad y pueden autorregular sus 

emociones55. 

La autoactualización se define como la necesidad psicológica más alta que 

puede tener la persona, implica poner en práctica sus habilidades y capacidades 

que van a permitir cumplir con su vocación, asimismo representa el crecimiento 

de la persona para satisfacer sus necesidades. En este sentido los adolescentes 

podrían ver la vida con más claridad, comprometidos y dedicados a una 

vocación, convirtiéndose en personas autoactualizadas, creativas, espontaneas 

y dedicadas para obtener el éxito en todo lo propuesto, sobre todo el compromiso 

y la aceptación de ellos mismos, con los demás y con la propia naturaleza56. 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo 

Esta investigación, conforme al CONCYTEC es de tipo básica, debido a que 

busca ampliar los conocimientos57, referentes a estilos de vida en los escolares, 

así como apoyar la teoría la promoción de la salud, a fin de proveer soluciones 

a la problemática identificada. 

Diseño 

No experimental, de modo que no se manipuló, ni alteró deliberadamente la 

variable estilo de vida y solo se observó el fenómeno en su ambiente natural para 

luego ser analizado y transversal debido a que el recojo de la información fue en 

un tiempo determinado58. 

Nivel 

Es descriptivo, dado que se buscó especificar el comportamiento de la variable, 

estilos de vida y características de la población estudiada58. 

Enfoque 

Cuantitativo, porque se midió la variable por medio del análisis de datos 

numéricos y estadísticos59. 
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3.2 Variable y Operacionalización 

 

Definición conceptual: Conjunto de conductas o hábitos relacionados con 

la salud. Las conductas frecuentes son transmitidas por la familia a través de 

la percepción de la salud y situaciones que se dan a diario, los estilos de vida 

se ven reflejado en seis dimensiones como son: alimentación, actividad 

física, responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y 

auto actualización34. 

Definición operacional: Se evaluó los estilos de vida mediante el 

cuestionario: Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender, en función de su valor 

final, poco saludable: 48-95, saludable: 96-143 y muy saludable: 144-192 

Indicadores: Midió las características de la variable como alimentos 

nutritivos, comidas diarias, frecuencia de ejercicios, duración de ejercicios, 

práctica comportamientos saludables, información referente a salud, manejar 

el estrés, frecuencia de relajamiento, duración de relajamiento, demostración 

de afecto, permanencia de las relaciones interpersonales, autoestima, 

objetivos a corto y largo plazo. Escala de medición: Ordinal 

 

 
3.3 Población, muestra y muestreo 

 

Población: Constituida por 52 estudiantes de cuarto y quinto año de 

secundaria matriculados en el Centro Educativo Nicolai Lobachewsky. 

Criterios de inclusión 

Adolescentes matriculados de cuarto y quinto de secundaria que estudian en 

la Institución Educativa Nicolai Lobachewsky, 2021. 

Adolescentes que accedan libremente participar en el estudio mediante el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 



13  

Adolescentes cuyos apoderados no den la autorización para la participación 

en el estudio. 

Muestra: Estuvo compuesta por el total de estudiantes de cuarto y quinto de 

secundaria, la muestra fue por conveniencia, debido a la accesibilidad con la 

que cuenta el investigador para poder seleccionar y recolectar información 

del sujeto de estudio60. 

Muestreo: Es no probabilístico porque el investigador eligió la muestra con 

los criterios ya identificados y seleccionados de manera previa58. 

Unidad de análisis: Estudiantes de cuarto y quinto de secundaria 

 
 
 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

 
 
 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

La técnica que se aplicó fue la encuesta, se utilizó como instrumento el 

cuestionario validado Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) elaborado por Nola 

Pender, Walker y Sechrist en 1987, validaron su versión castellana en 1990. 

Consta de seis dimensiones: alimentación, actividad física, responsabilidad 

en salud, manejo del estrés, relaciones interpersonales y autoactualización. 

Consta de 48 ítems: alimentación (1, 5, 14, 19, 26,35), actividad física (4, 13, 

22,30,38), responsabilidad en salud (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43,46), 

manejo del estrés (6, 11, 27, 36, 40, 41,45), relaciones interpersonales 

(10,18,24,25,31,39,47) y autoactualización 

(3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48) con una escala de Likert con 4 

criterios: Nunca: 1, a veces: 2, frecuentemente: 3, rutinariamente: 4. El valor 

mínimo 48 y el máximo de 192 la mayor puntuación indica un estilo de vida 

saludable. Los puntajes por dimensión son: alimentación (poco saludable: 6- 

12, saludable: 13-18, muy saludable: 19-24); actividad física (5-10, 11-15, 

16-20); responsabilidad en salud: (10-20, 21-30, 31-40); manejo del estrés 

7-14, 15-21, 22-28); relaciones interpersonales: (7-14, 15-21, 22-28) y 
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autoactualización: (13-26, 27-39, 40-52) respectivamente. Los valores 

finales de la variable estilo de vida son: 145 – 192 puntos (muy saludable), 

97 – 144 puntos (saludable) y 48 – 96 puntos (poco saludable). 

Validez y Confiabilidad 

 

 
El instrumento validado fue el PEPS-I. Está integrado por 48 reactivos de 

tipo Likert, el valor mínimo es 48 y el máximo de 192.El instrumento fue 

validado en español por Walker y colaboradores en Estados Unidos en una 

población mexicana, con un índice de consistencia interna de alfa de 

Cronbach = 0.94 con rangos: dimensión manejo del estrés de 0.69, actividad 

física y crecimiento espiritual de 0.82, manejo del estrés de 0.68, relaciones 

interpersonales de 0.77 y responsabilidad de la salud con un alfa de 

0.7861.Galeano24, 2019 valido el instrumento a través de juicio de expertos 

en su estudio Estilos de vida en adolescentes de cuarto y quinto de 

secundaria en Huacho- Perú. Vilcapaza62, 2016 utilizó el cuestionario de 

Perfil de estilo de vida, al investigar sobre Estilos de vida en adolescentes de 

cuarto y quinto de educación secundaria Puno-Perú. 

El valor de confiabilidad del instrumento, fue necesario someterlo a una 

prueba piloto de 20 encuestados para el estudio. El resultado para el alfa de 

Cronbach fue de 0.92, lo cual demostró que el instrumento es confiable. 

 

 
3.5 Procedimientos 

 

Para realizar la recolección de datos de la investigación primero se solicitó 

una autorización al director del centro educativo Nicolai Lobachewsky- 

Comas para la aplicación del cuestionario estilo de vida, se coordinó con el 

tutor de quinto y cuarto de secundaria para aplicar el cuestionario, el cual se 

les envió por WhatsApp grupal a los estudiantes que cumplieron con los 

criterios de inclusión previa información de la investigación y consentimiento 

informado de cada estudiante, el desarrollo de la investigación tuvo una 

duración aproximada de 20 minutos. Por último, se verifico que las 

respuestas de cada ítem estén completas. 
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3.6 Método de análisis de datos 

 

Posterior a la aplicación del cuestionario, se ejecutó una base de datos 

sistematizada en Microsoft Excel 2016, con el fin de calcular datos 

estadísticos descriptivos que expongan resultados consistentes respecto a 

los estilos de vida de los adolescentes de quinto y cuarto de secundaria del 

centro educativo. 

 

 
3.7 Aspectos éticos 

 

En este estudio se aplicó el principio de autonomía, se tuvo en cuenta el 

consentimiento de los padres de los estudiantes a participar en este estudio. 

Con referencia al principio de justicia, no hubo discriminación por razones de 

rendimiento académico, creencias, costumbres; todos los estudiantes 

podrán participar en el estudio. 

Principio de la beneficencia; los datos recabados fueron de utilidad para la 

comunidad educativa; a fin de que se busquen estrategias para informar 

sobre los beneficios de incorporar estilos saludables 

Y por último no maleficencia, ya que se garantizó el anonimato de los 

escolares, los datos sólo sirvieron para la ejecución de este estudio y se 

cuidó la confidencialidad de las respuestas. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Gráfico 1. Estilos de vida en adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de 

la institución Educativa Nicolai Lobachewsky, durante la pandemia COVID – 19 

– Comas, 2021. 
 
 
 
 
 

 

Muy saludables Saludables Pocos saludables 
 
 
 

El mayor porcentaje de los adolescentes demuestran estilos de vida pocos 

saludables 71% (37), saludables 27% (14) y muy saludables 2% (1). 

2% 
27% 

71% 
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Gráfico 2. Estilos de vida en adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de 

la institución Educativa Nicolai Lobachewsky, durante la pandemia COVID – 19 

- Comas 2021, según dimensiones. 

 

 
La mayoría de adolescentes 88% (46) muestran estilos de vida pocos saludables 

en todas las dimensiones: Responsabilidad en salud, manejo del estrés 85% 

(44), actividad física 79% (41), alimentación 75% (39), relaciones interpersonales 

73%(38), autoactualización 56%(29). 
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V. DISCUSIÓN 

 

Los estilos de vida de los adolescentes han cambiado durante la pandemia 

causada por el COVID-19 algunos factores de riesgo como la inactividad física, 

la inadecuada alimentación, el uso excesivo de la tecnología debido a la 

interrupción de las clases presenciales y algunas restricciones obligatorias, han 

aumentado los cuales han originado comportamientos sedentarios en los 

adolescentes, además se ha generado cambios en las metas de estudio que 

tienen los adolescentes. Por consiguiente, es necesario generar actividades 

educacionales multidisciplinarias para minimizar los impactos negativos que los 

factores de riesgo pueden causar en la salud mental y comportamientos de los 

adolescentes a consecuencia de la pandemia. El estudio tiene como objetivo 

determinar los estilos de vida de los adolescentes de cuarto y quinto de 

secundaria de la Institución Educativa Particular Nicolai Lobachewsky- Comas, 

2021. 

En esta investigación, el mayor porcentaje de los adolescentes llevan estilos de 

vida pocos saludables 71%, saludables 27% y muy saludables 2%; estos 

hallazgos, se asemejan con el estudio realizado por Sánchez26, antes de la 

pandemia al mostrar que el 66% tienen estilos de vida pocos saludables y 10% 

saludables. Así mismo, los resultados tienen similitud con Galeano24, al revelar 

que los estilos de vida el 52% medianamente adecuado y 26% adecuado. Por 

consiguiente, durante la pandemia por Covid-19 se ha mantenido los estilos de 

vida pocos saludables como predominantes, aunque se evidenció un ligero 

incremento en los resultados, esto demostraría que los adolescentes tenían 

comportamientos sedentarios en sus tiempos de ocio que se han acrecentado 

durante pandemia. Sin embargo, se halló otro estudio similar, desarrollado antes 

de la pandemia por Arenales25, en una zona rural de Huancayo, al reportar que 

el 96% de los adolescentes tuvieron estilos de vida pocos saludables, los 

resultados de Arenales, podrían diferir con los de este estudio porque se ejecutó 

en un área urbana y fue pre pandemia, por lo que se haría inferencias poco 

científicas. Los estilos de vida poco saludables, en este estudio, podrían deberse 

a una adecuada promoción de la salud, es posible que por la coyuntura de la 

pandemia los profesionales de enfermería se hayan encontrado imposibilitados 
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de trabajar en el Programa Salud del Adolescente y se haya dedicado a cuidar a 

los pacientes afectados con COVID – 19 y al programa de vacunación. 

En cuanto a las dimensiones de los estilos de vida en este estudio el 88% de los 

adolescentes de la institución educativa evidenció estilos de vida pocos 

saludables y el 12% saludables, respecto a la dimensión responsabilidad en 

salud, estos hallazgos se asemejan a un estudio desarrollado antes de la 

pandemia por Galeano24, al apreciar que predominó en los adolescentes la 

responsabilidad en salud con el 50% medianamente adecuados, no obstante se 

difiere con el resultado de la escala adecuados con un 29%, evidenciándose 

una disminución porcentual de estilos saludables respecto a la responsabilidad 

en salud. Así mismo, este estudio tiene concordancia con la investigación pre 

pandémica de Arenales25, en cuanto al resultado poco saludable 54% en 

autocuidado en salud. Estos hallazgos demuestran que los adolescentes 

necesitan cambiar sus comportamientos pocos saludables en cuanto a la 

dimensión responsabilidad en salud , mediante educación en salud, para que 

los adolescentes afronten situaciones que puedan poner en riesgo su salud o 

para evitarlas, esto es referido por la teoría de Nola Pender utilizada en este 

estudio, la cual indica en su modelo de Promoción de la Salud que permite 

entender las actitudes de los adolescentes relacionado con su estado de salud 

al orientar comportamientos saludables, conocimientos y cualidades que 

intervienen en la salud, que van a permitir motivar el desarrollo de los hábitos 

saludables en los adolescentes33. Según los resultados, se puede apreciar que 

la pandemia influyó en las conductas respecto a la responsabilidad en salud de 

los adolescentes. Los resultados podrían haberse producido debido a que los 

adolescentes tal vez no tuvieron modelos dentro del hogar referente a hábitos en 

pro de la salud durante pandemia; esto puede ser a causa de que sus entornos 

cercanos tuvieron otros intereses como; aumentar el bajo ingreso económico o 

asistir a sus parientes vulnerables. 

Respecto a la dimensión manejo del estrés este estudio obtuvo como resultados, 

que los estilos de vida en los adolescentes en un 85% pocos saludables y 13% 

saludables. Estos hallazgos fueron corroborados por la investigación ejecutada 

antes de pandemia por Galeano24, al mostrar que el 65% es medianamente 

adecuado y 19% adecuado en manejo del estrés. Por otro lado, se encontró un 
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estudio desarrollado en pandemia por Cabana, et al29, cabe destacar que difieren 

con este estudio debido a que se abordaron otras dimensiones, al reportar que 

el 68% tenían desánimo y 45% sentían enojo por demasiadas tareas académicas 

en los adolescentes. Así también, en la investigación de Ravens, et al27, al 

revelar que durante pandemia por COVID-19, los adolescentes presentaron 44% 

falta de ánimo. Mahapatra, Sharma51 afirman que durante la pandemia por 

COVID-19 se ha originado niveles de estrés académico en los adolescentes de 

secundaria y como consecuencia existe una disminución de la motivación y 

compromiso académico. Por su parte Estrada50 menciona que el estrés es más 

frecuente, debido a la sobrecarga académica, pocos hábitos de estudio y uso 

inadecuado del tiempo. Por consiguiente, este estudio demuestra que la 

pandemia no ha causado un impacto negativo en el manejo del estrés de los 

adolescentes, posiblemente es porque han tenido mucho más tiempo para 

relajarse, realizar actividades de su agrado debido a las clases no presenciales, 

además cabe resaltar que pudo existir la falta de compromiso académico en los 

adolescentes. Habría que decir también que en pandemia probablemente los 

padres se hallaban ausentes o eran más permisibles en cuanto al manejo de las 

horas de sueño y el uso de las redes sociales, los cuales no han permitido 

generar mucho estrés. 

En cuanto a la dimensión actividad física este estudio reveló un 79% de 

adolescentes presentaban estilos de vida pocos saludables, este resultado 

respalda a la investigación pre pandemia de Arenales25, observó que el 83% 

tuvieron actividad física pocos saludables. De igual manera este estudio tiene 

semejanza con la investigación desarrollado durante pandemia de Tavares28, 

halló que el 87% tuvieron poca actividad física, pero a su vez difieren en la 

muestra, puesto que se realizó en 208 adolescentes. En contraste a este estudio 

otra investigación antes de pandemia por Galeano24, evidenció que el 55% de 

los participantes tenían estilos de actividad física medianamente adecuados. Así 

mismo, este estudio difiere con la investigación realizada durante pandemia por 

Pilay y Santos23, ya que mostraron que el 55% de adolescentes no realizaban 

actividad física. Además, se encontró diferencia con el estudio durante pandemia 

por Xiang, Zhang, Kuwahara30, demostraron que el 66% adolescentes, 

evidencian inactividad física. En definitiva, predomina que en la mayoría de los 
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adolescentes existe una disminución de la actividad física, posiblemente se deba 

al cambio de rutina que ha generado la pandemia como ir al colegio, realizar 

educación física, ir a realizar deporte con amigos, a las restricciones de algunas 

actividades al aire libre, al temor de infectarse y contagiar a sus entornos 

vulnerables. 

En cuanto a la dimensión alimentación este estudio dio a conocer que el 75% de 

adolescentes tuvieron estilos pocos saludables, al comparar con Pilay, Santos23, 

se difiere con su estudio realizado en pandemia, mostraron que el 51% tuvieron 

una alimentación regular. Otro estudio similar a este, desarrollado antes de 

pandemia por Galeano24, reveló que el 61% de adolescentes tuvieron 

alimentación medianamente adecuada. Del mismo modo Arenales25, revelo en 

su estudio pre pandemia, que el mayor porcentaje fue de pocos saludables con 

un 90% en alimentación. Se evidenció que la pandemia no influyo a gran medida 

en la alimentación de la mayoría de los adolescentes, puesto que mantenían una 

alimentación poco saludable antes de la pandemia, es posible que la causa sea 

la poca promoción en salud acerca de alimentación adecuada del profesional 

enfermero, además se deba a la poca importancia e información que tal vez 

tuvieron los padres respecto a hábitos saludables en alimentación. 

Los hallazgos del estudio, según la dimensión relaciones interpersonales se 

reportó que un 73% de los adolescentes mostraban estilos de vida pocos 

saludables, estos resultados fueron semejantes al estudio de Arenales25, reportó 

que el 72% de participantes también fueron pocos saludables. Asimismo, es 

respaldado por el estudio realizado por Galeano24, en pre pandemia al indicar 

que predomino el estilo medianamente adecuado con un 52% en relación 

interpersonales en los adolescentes. Del mismo modo se encontró semejanza 

con otro estudio durante pandemia por Cabana, et al29, evidenciaron que el 80% 

de los adolescentes no se relacionaron con sus amistades. Por lo contrario, se 

difiere con los hallazgos obtenidos por Ravens, et al27, al demostrar que el 39% 

tenían menos comunicación con amigos en pandemia, debido a que menos de 

la mitad de los adolescentes tenían poca comunicación. Los resultados reflejaron 

que gran parte de los adolescentes tuvieron relaciones interpersonales pocos 

saludables, esto podría deberse a que, durante la pandemia al no poder reunirse 

con sus amistades, familiares, ir al colegio y al tener libre acceso a la tecnología 
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redujo las actividades sociales en los adolescentes, las cuales quizás no 

permitieron expresar las emociones y tal vez contribuyo a la disminución de la 

comunicación efectiva. 

Los resultados de este estudio referente de la dimensión autoactualización, 

indicaron que el 56% de los adolescentes, presentaba estilos de vida pocos 

saludables y 42% saludables. Frente a los hallazgos pocos saludables existió 

similitud del estudio realizado antes de pandemia por Galeano24, predominó el 

52% medianamente adecuado, sin embargo, hubo diferencia en los resultados 

saludables el cual mostró un 27% adecuado. Por lo mencionado anteriormente 

se podría deducir que la pandemia podría haber generado un afrontamiento 

efectivo ante las situaciones que puedan haberse enfrentado los adolescentes, 

al producir cambios positivos en proyecciones a futuro, metas a corto, mediano 

y largo plazo, enfocadas en su bienestar propio y la su familia. Si bien es cierto 

la pandemia no lo solo afecto de manera negativa la salud, sino que también 

quizá pudo ayudar al replanteamiento de proyectos que se tenían en mente. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

 
PRIMERA: El mayor porcentaje de adolescentes del cuarto y quinto de 

secundaria de la institución educativa Nicolay Lobacheswky, durante la 

pandemia COVID-19, evidenció estilos de vida poco saludables. 

SEGUNDA: El mayor porcentaje de los adolescentes del cuarto y quinto de 

secundaria durante la pandemia Covid-19 mostró estilos de vida pocos 

saludables en las dimensiones responsabilidad en salud, manejo del estrés, 

actividad física, alimentación, relaciones interpersonales y auto actualización. 

TERCERA: La dimensión responsabilidad en salud reveló el mayor porcentaje 

de estilos de vida pocos saludables de los adolescentes del cuarto y quinto de 

secundaria durante la pandemia Covid-19. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

 
PRIMERA: A la institución educativa Nicolay Lobacheswky se sugiere, agregar 

a su plan educativo, estrategias guiándose en los planteamientos de las escuelas 

promotoras de la salud, y así disminuir factores de riesgos de los adolescentes. 

SEGUNDA: A los docentes, promover la práctica de los estilos de vida 

saludables en los adolescentes mediante consejerías individualizadas y charlas 

educacionales asesoradas por un equipo multidisciplinario para reconocer 

comportamientos que van en contra de la salud y comunicar a los padres, debido 

a que ellos comparten más tiempo con los adolescentes. 

TERCERA: A los padres, es de suma necesidad trabajar en forma paralela con 

los docentes y poner en práctica los asesoramientos cuando identifiquen 

comportamientos pocos saludables, de este modo se podría generar 

responsabilidad en salud entre los adolescentes, puesto que se encuentran en 

una etapa de cambios, y desean ser independientes. 

CUARTA: Es conveniente continuar con investigaciones cuantitativas que 

apliquen el muestreo probabilístico, para generalizar los hallazgos o estudios con 

el paradigma cualitativo para descubrir y comprender el significado que los 

adolescentes dan a los estilos de vida. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de la variable 
 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 

 
Estilos de 

vida 

 

Conjunto  de 
conductas o hábitos 
relacionados con la 
salud; son 
transmitidas  por    la 
familia a través de la 
percepción de la salud 
y situaciones que se 
dan a diario, los estilos 
de vida en   las 
dimensiones: 
alimentación, 
actividad    física, 
responsabilidad    en 
salud, manejo   del 
estrés,   soporte 
interpersonal  y  auto 

actualización30. 

 
 
 

Se evaluará los 
estilos de vida 
mediante el 
cuestionario Perfil 
de Estilo de Vida 
de Nola Pender su 
valor final será: 

 
Pocos 
saludables:48-96 

 

saludable:97-144 
 

Muy 
saludables:145- 
192 

 
Alimentación: 
Conocimientos, 
consumo, y selección 
de alimentos para 
mantener la salud. 

 
 

Alimentos nutritivos 

Comidas diarias 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
 

Actividad física: 
Participación regular 
en actividades o en un 
programa establecido. 

 
 

Frecuencia de ejercicios 

Duración de ejercicios 

Tipo de ejercicio 

 
Responsabilidad en 
salud: Compromiso 

activo para lograr el 
bienestar; incluye 
interés y educación en 
salud. 

 

Práctica comportamientos 
saludables 

 
Información referente a salud. 



 

 
 
 

    
 

Manejo del estrés: 

Movilización de 
recursos físicos y 
psicológicos a fin de 
disminuir y manejar la 
tensión. 

 
 

Manejar el estrés 

Frecuencia de relajamiento 

Duración de relajamiento 

 

Relaciones 
interpersonales: 

Utilización de  la 
comunicación  para 
intercambiar 
sentimientos e ideas, y 
alcanzar sensación de 
cercanía e intimidad. 

 
 

Demostración de afecto 
 

Duración de las relaciones 
interpersonales 

 
Autoactualización: 
Progreso de los 
recursos internos por 
medio de la unión de 
emociones, para lograr 
el desarrollo del 
potencial. 

 
 

Autoestima 
 
Metas a corto y largo plazo 



Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 
 

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) Pender (1996) 

 
Reciba Ud. un cordial saludo, tenemos la oportunidad de agradecer su 

colaboración en esta investigación, titulada “Estilos de vida en adolescentes de 

cuarto y quinto de secundaria de la institución educativa Nicolai Lobachewsky- 

2020”. 

Las respuestas serán anónimas, por favor responder con la verdad. 

Instrucciones: 

Fecha: 

 
a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relación a tus 

hábitos personales actuales. 

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

dejar preguntas sin responder. 

c) Marca con una X el número que corresponda a la respuesta que refleje mejor 

tu forma de vivir. 

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente 
 
 
 
 

N.º Preguntas 1 2 3 4 

  
ALIMENTACIÓN 

    

1 Desayuno en la mañana     

5 Escojo comidas que no contengan ingredientes 
artificiales o químicos para preservarlas 

    

14 Como tres comidas al día     

19 Leo las etiquetas de los alimentos empaquetados para 
identificar su contenido nutritivo 

    

26 Consumo alimentos que contengan fibra (ejemplo: 
granos enteros, frutas crudas, verduras crudas, cereales) 

    

35 Consumo alimentos balanceados y nutritivos.     

  

 
ACTIVIDAD FISICA 

    



4 Hago ejercicios al menos 3 veces por semana     

13 Hago ejercicio por 20 a 30 minutos al menos 3 veces a la 
semana 

    

22 Veo programas de ejercicios físicos y los realizo     

30 Al realizar ejercicios físicos me siento con más energía     

38 Practico actividades físicas de recreo tales como 
caminar, jugar, montar en bicicleta 

    

  
RESPONSABILIDAD EN SALUD 

    

2 Le comunico a mis padres cualquier dolor físico     

7 Me preocupo por consumir alimentos bajos en grasa     

15 Leo o veo programas de televisión/ internet acerca de 
salud 

    

20 Hago preguntas a mis padres u otro adulto referente a la 
salud 

    

28 Me conecto y participo vía online a programas 
calificados sobre cuidado de la salud. 

    

32 Busco orientación (internet, adultos); sobre el uso de 
métodos anticonceptivos 

    

33 Me conecto y participo vía online a programas de 
actividades educativas sobre el mejoramiento del medio 
ambiente. 

    

42 Expreso mis sentimientos de manera positiva     

43 Observo al menos una vez al mes mi cuerpo con 
detenimiento, para detectar cambios físicos 

    

46 Me conecto vía online a programas sobre cuidado de 
salud. 

    

  
MANEJO DEL ESTRÉS 

    

6 Tomo tiempo para relajarme como ejemplo escuchar 
música, leer, pintar, dibujar, etc. 

    

11 Soy consciente de las situaciones que producen estrés 
en mi vida 

    

27 Me relajo o medito por 15 -20 minutos diariamente     

36 Tengo un horario compartido entre el estudio y mis 
pasatiempos. 

    

40 Tengo pensamientos agradables a la hora de acostarme     

41 Busco información para cuidar de mi salud.     

45 Sé controlar mi nerviosismo ante diferentes situaciones     

  
RELACIONES INTERPERSONALES 

    

10 Comparto mis preocupaciones y problemas personales 
con personas cercanas 

    

18 Felicito con facilidad a otras personas por sus éxitos     

24 Me gusta expresar y que me expresen cariño personas 
cercanas a mí. 

    



25 Me llevo bien con mis amigos, familiares, vecinos, 
profesores, etc. 

    

31 Dedico tiempo para comunicarme con mis amigos.     

39 Expreso a otros con facilidad mi afecto y el interés por 
ellos. 

    

47 Busco orientación y apoyo de personas que se 
preocupan por mí. 

    

  
AUTOACTUALIZACIÓN 

    

3 Me quiero a mí mismo.     

8 Soy entusiasta y optimista con respecto a la vida.     

9 Creo que estoy creciendo y cambiando de manera 
positiva. 

    

12 Me siento feliz y contento.     

16 Conozco mis virtudes y defectos     

17 Tengo metas y objetivos para el futuro.     

21 Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo     

23 Tengo claro que es lo que me interesa en la vida.     

29 Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo 
cambiar 

    

34 Cada nuevo día lo veo como algo interesante y 
desafiante. 

    

37 Me agrada el ambiente en que vivo.     

44 Soy realista en las metas que me propongo     

48 Creo que mi vida tiene un propósito.     



Anexo 3: Consentimiento informado 

 
 
 

Yo identificado con DNI 
 

  acepto que mi menor hijo(a), participe en el cuestionario respecto 

a Estilos de vida, con la anticipada información de la institución educativa, 

confiando que los resultados no serán cambiados y ayudaran a mejorar su 

bienestar a mi hijo(a). 

 

 
Fecha:    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del apoderado 



 

 

 

Anexo 4: Base de datos de prueba piloto Estilos de vida en adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de la 

institución Educativa Nicolai Lobachewsky, durante la pandemia COVID – 19 – Comas, 2021 
 

 



Anexo 5: Confiabilidad del cuestionario 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
α = 

 
Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 

 
0.92 

 
K = 

 
Número de ítems del instrumento 

 
48 

  
Sumatoria de las varianzas de los ítems 

 
30.775 

 
 

 

 

 
Varianza total del instrumento 

 

 
323.7 



 

 
 
 
 

 

Anexo 6: Base de datos Estilos de vida en adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de la institución Educativa 

Nicolai Lobachewsky, durante la pandemia COVID – 19 – Comas, 2021 
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