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RESUMEN 

Objetivo: “determinar los estilos de vida en adolescentes de una institución 

educativa pública, Lima 2024”. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental, transversal y descriptivo. La población estará conformada por los 

estudiantes adolescentes de una institución educativa pública ubicada en Lima. 

Según sus registros la población total son 140 estudiantes desde 1ero a 5to. La 

muestra será estratificada proporcional con 20 niños por cada grado, siendo en total 

100. El instrumento será el cuestionario PEPS-I de Nola Pender. Resultados: Los 

resultados serán presentados a través de tablas y/o figuras que permitan una 

descripción del nivel de estilo de vida, así como de sus dimensiones. 

Conclusiones: Estudiar los estilos de vida en adolescentes es fundamental debido 

a que esta etapa de la vida suele ser crucial en el establecimiento de hábitos y 

comportamientos que pueden perdurar en la adultez. Comprender estos estilos de 

vida no solo permite identificar factores de riesgo para la salud, como la falta de 

actividad física o una alimentación desequilibrada, sino que también brinda la 

oportunidad de intervenir de manera temprana para promover hábitos saludables y 

prevenir enfermedades crónicas en el futuro. 

Palabras clave: estilos de vida, adolescentes, escuela.  
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ABSTRACT 

 

Objective: “to determine the lifestyles of adolescents in a public educational 

institution, Lima 2024.”  

Materials and methods: quantitative approach, non-experimental, transversal and 

descriptive design. The population will be made up of adolescent students from a 

public educational institution located in Lima. According to their records, the total 

population is 140 students from 1st to 5th grade. The sample will be stratified 

proportionally with 20 children for each grade, with a total of 100. The instrument will 

be the PEPS-I questionnaire by Nola Pender.  

Results: The results will be presented through tables and/or figures that allow a 

description of the level of lifestyle, as well as its dimensions.  

Conclusions: Studying lifestyles in adolescents is essential because this stage of 

life is usually crucial in establishing habits and behaviors that can last into adulthood. 

Understanding these lifestyles not only allows you to identify health risk factors, such 

as lack of physical activity or an unbalanced diet, but also provides the opportunity 

to intervene early to promote healthy habits and prevent chronic diseases in the 

future. 

Keywords: lifestyles, adolescents, school. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, existen aproximadamente 1,300 millones de adolescentes a nivel 

mundial, más que nunca antes, representando un 16% de la población en el mundo. 

Los adolescentes se definen como aquellas personas con edades entre los 10 a 19 

años, según las Naciones Unidas, además se caracterizan por experimental una 

etapa de transición entre la niñez y la juventud, representa una etapa crucial en su 

vida. Aunque la Convención sobre los Derechos del Niño brinda protección a la 

mayoría de los adolescentes hasta los 18 años, sus vulnerabilidades y necesidades 

son distintas a las de los niños, y, por lo tanto, a menudo no reciben la atención 

necesaria (1). 

La Organización Mundial de la Salud y organizaciones relacionadas estiman que 

más de 3000 adolescentes mueren diariamente, lo que equivale a 1,2 millones de 

muertes al año debido a causas que podrían prevenirse. La mayor parte de estos 

decesos se registra en naciones con economías menos avanzadas. Los factores 

primordiales de mortalidad en adolescentes incluyen accidentes de tráfico (23%), 

infecciones respiratorias (18%) y situaciones ligadas al suicidio (15%). Una 

característica común en áreas con tasas de mortalidad elevadas es la escasez de 

recursos en los servicios públicos de salud, educación e instituciones de servicio 

social, lo que limita su eficaz implementación (2). 

Un estudio llevado a cabo en España en 2023, enfocado en adolescentes de una 

comunidad específica, reveló que existe una correlación negativa significativa entre 

el estilo de vida saludable y el estrés (p<0,05), mientras que se encontró una 

correlación positiva significativa entre el estilo de vida saludable y la autoestima 

(p<0,05). Los resultados también indicaron que los adolescentes involucrados en 

situaciones de violencia escolar presentan un mayor consumo de sustancias y 

estrés en promedio. En contraste, aquellos que no experimentan este tipo de 

situaciones tienen una autoestima más alta y adoptan un estilo de vida más 

saludable (3). 
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Otro estudio realizado en Portugal en 2019 reveló que el 4,7% de los niños y el 4,4% 

de las niñas de 11 años, el 3% de los niños y el 2% de las niñas de 13 años, y el 

1,5% de los niños y el 0,8% de las niñas de 15 años lograron obtener puntuaciones 

perfectas en la evaluación de un estilo de vida saludable. Se observó que a medida 

que aumentaba la edad, disminuía la prevalencia de adolescentes con un estilo de 

vida saludable. Este patrón se mantuvo consistente en 37 países y regiones, con 

una disminución lineal en la prevalencia de conductas saludables desde la 

adolescencia temprana hasta los 15 años (4). 

En un estudio llevado a cabo en Australia en 2023, que involucró a 3127 

adolescentes, se encontró que aquellos pertenecientes a grupos con estilos de vida 

saludables mostraron comportamientos de riesgo para la salud bajos o 

moderadamente activos, como poca actividad física o patrones de sueño 

inadecuados, en comparación con adolescentes de otros grupos. Se observó que 

estas conductas prevalecían más entre los adolescentes de otros grupos. Además, 

en comparación con los adolescentes de grupos con estilos de vida saludables, los 

varones que formaban parte de grupos con inactividad física (OR = 3,87, IC del 95 

%: 1,12 – 13,33) o estilos de vida mixtos (OR = 5,57, IC del 95 %: 3,15 – 9,84) tenían 

entre tres y cinco veces más probabilidad de padecer obesidad (5).  

Los jóvenes o adolescentes en América Latina y el Caribe a menudo enfrentan 

desafíos asociados con la pobreza, la falta de oportunidades laborales y la escasez 

de apoyo social, lo que puede afectar su bienestar y su acceso a la atención médica 

adecuada. Según un informe, el 32% de los adolescentes en la región no reciben la 

atención ni la orientación adecuadas (6). La desigualdad social genera disparidades 

que afectan de manera diversa a los adolescentes que comparten el mismo entorno 

social. En la región de Latinoamérica, aproximadamente el 30% de los adolescentes 

y jóvenes enfrentan condiciones de vida precarias, exponiéndolos a múltiples 

riesgos (7).  

De acuerdo con las estadísticas de la UNESCO, más de un tercio de los 

adolescentes en países centroamericanos han experimentado acoso escolar, 

siendo factores determinantes el nivel de ingresos, la ocupación y el nivel educativo 
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de los padres en familias que viven en condiciones de pobreza. En contraste, el 

acoso escolar es menos frecuente en familias con mayores recursos económicos. 

Además, se ha observado un aumento del 15% en la prevalencia de suicidios entre 

adolescentes en esta región, y las pruebas indican que está relacionado con el 

acoso escolar (8). 

En el Perú, según datos del Ministerio de Salud, el 75% de los adolescentes no 

adopta hábitos de vida saludables, lo que se refleja en problemas relacionados con 

la alimentación, el ejercicio y la salud en general. Además, investigaciones llevadas 

a cabo por el INEI revelan una prevalencia significativa de malos hábitos 

alimenticios y sobrepeso entre adolescentes, con datos que indican que entre el 

18% y el 22% presentan una alimentación inadecuada. En lo que respecta al 

consumo de sustancias, uno de cada tres adolescentes consume alcohol, y el 50% 

no realiza actividad física, lo cual podría desencadenar problemas de salud en la 

edad adulta (9). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) ha reportado que alrededor 

del 40% de los hogares en el país tienen al menos un miembro menor de edad con 

déficit calórico. Esta condición es más frecuente en zonas rurales (47,3%) que en 

áreas urbanas (35,2%) y en Lima Metropolitana (33,5%). Además, el informe indica 

que el 41.4% de los menores han experimentado algún evento que ha impactado 

su salud, siendo más prevalentes en áreas urbanas fuera de Lima Metropolitana 

(42,5%), en Lima Metropolitana (41,4%), y en áreas rurales (39,8%) (10). 

En el Perú, hay aproximadamente 4 millones de personas con edades 

comprendidas entre los 12 y los 18 años, lo que representa aproximadamente el 

13% de la población. De este grupo, el 50,6% son hombres y el 49% son mujeres. 

En las áreas rurales, el 74% de los jóvenes viven en situación de pobreza, en 

contraste con el 39,8% en áreas urbanas. La pobreza, la desigualdad y la exclusión 

son características distintivas de este grupo demográfico. Además, el 33% de los 

adolescentes entre 12 y 18 años están empleados, y la mitad de ellos combina el 

trabajo con sus estudios (11). 
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El Instituto Nacional de Salud Mental de nuestro país indica que los trastornos de 

salud mental en adolescentes suelen manifestarse antes de los 14 años, 

enfatizando la importancia de un diagnóstico temprano para un tratamiento efectivo. 

Además, señalan que la mayoría de los hogares peruanos experimentan algún tipo 

de violencia familiar, lo que podría dar lugar a vínculos afectivos desorganizados y 

aumentar el riesgo de desarrollar problemas psicopatológicos (12). 

Reportes censales del año 2017, informaron que en el país se registró 440 mil 591 

adolescentes de 14 a 19 años, indicaron que no tenían estudios ni trabajo, 

relativamente representaban el 15,1% del total de población de ese rango de edad 

(13). Un informe del año 2018 en Perú revela que el 54% de los hogares tiene al 

menos un adolescente como miembro de la familia. Sin embargo, este porcentaje 

es menor en las áreas rurales en comparación con las zonas urbanas, donde se 

observó un aumento en la presencia de adolescentes en los hogares (14). 

Un estudio realizado en adolescentes de la región Puno, en el 2022, utilizando el 

instrumento FANTASTICO, mostró que el 45,2 % de los adolescentes tuvieron un 

estilo de vida bajo y el 38,9 % estilo de vida adecuado; en el dominio social, el 40,1 

% tienen un estilo de vida bajo y el 16,5 % tienen un estilo de vida en zona de peligro 

(15). 

Visto en el contexto de los adolescentes se observa deficiencias  a nivel mundial  en 

los estilos de vida, mostrándose en porcentajes altos lo cual crea conlleva a sufrir 

múltiples enfermedades en un futuro y por ello es muy importante conocer sobre los 

estilos de vida ya que en esta etapa hay muchos cambios   drásticos, así mismo con 

este estudio seria plantear medidas de intervención, creando estrategias, brindando 

información a los adolescentes para mejorar la salud y evitar consecuencias y así 

puedan optar las mejores decisiones en su vida o en sus hábitos del día a día a fin 

de mejorar el estilo de vida de la población adolescente. 

Se dice que la etapa de la adolescencia es un conjunto de comportamiento 

proveniente de la infancia, en donde se desarrollan varios cambios cognitivos, 

físicos, emocionales, psicosociales y nuevos hábitos dentro de su vida en sus 



12  

diversas formas de socialización (16).Si bien el estilo de vida son comportamientos 

y actitudes cotidianas realizadas por las personas tanto biopsicosocial, que de 

alguna manera beneficiara a la salud, como también son determinados entre las 

características sociales, personales y condiciones de vida así mismo  se integran a 

partir de preferencias e inclinaciones del ser humano, entre componentes genéticos, 

educativos, medioambientales y neurobiológico etc (17). 

Así mismo teniendo en cuenta que el equipo de enfermería juega un papel muy 

importante en los estilos de vida del adolescente con la realización de dichas 

intervenciones de Promoción de la Salud y prevención de enfermedades, ya que se 

estima una mayor cercanía a la comunidad en este caso a la salud escolar, donde 

tienen la capacidad de hacer un seguimiento continuo y brindar como charlas 

educativas, experiencias y entre otros, trabajándose tanto como sana o enferma. 

Por otro lado, no siempre se ha llevado a cabo por la falta de tiempo, recursos u 

otros motivos, pero eso no será un problema para llegar a la población adolescente 

y reciba las intervenciones de manera efectivas (18).  

Los adolescentes el tiempo que pasan con los familiares y amigos durante la 

adolescencia es a la edad de 12 años, los adolescentes pasan más tiempo con sus 

familias que con amigos y a la edad de 15 años a 18 años, los adolescentes pasan 

menos tiempo con sus familiares y su tiempo con sus parejas aumenta entre 

hombres y mujeres, el auto concepto familiar ha disminuido pero el tiempo social se 

considera más estable (19). Sin embargo, las niñas son menos motivadas que los 

niños referidos a la actividad física y señala que el nivel de actividad física es escaso 

entre los adolescentes siguen siendo muy elevado, lo que supone una amenaza 

para su salud actual y futura por eso recomienda que los jóvenes realicen ejercicio 

físico de moderado a vigoroso todos los días durante una hora o más (20).  

En particular el consumo de tabaco y alcohol de los adolescentes es un problema 

grave de salud pública y mundial se ha ido aumentando cada vez más y es uno de 

los principales motivos que destruyen la vida comunitaria y cambian la convivencia 

familiar y social (21). Por ende, el consumo de las drogas ilegales o legales es de 
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mayor frecuencia en vivir en un ambiente de consumo con la presencia de tabaco, 

alcohol y drogas en padre, madre o amigos (22). 

El sueño es importante para mantener la salud especialmente para el crecimiento y 

desarrollo del adolescente sobre todo la maduración cerebral ya que durante la 

adolescencia la duración del sueño disminuye conforme aumenta la edad(23). Por 

lo tanto, no cabe duda de que el creciente uso de la tecnología online sin duda traerá 

muchos beneficios, pero la conexión con las redes sociales está aumentando día y 

noche por lo que también generará tensiones adicionales sobre todo estrés y 

adicción en los adolescentes. Mientras el uso de videojuegos en los adolescentes 

cuya intensidad y frecuencia del uso puede convertirse en una enfermedad 

patológica y perder el control de la conducta adecuado, puede llegar ser excesiva 

su conducta como obsesiva compulsiva, incontrolable y psicológica o físicamente 

destructiva (22). 

La imagen interior de los adolescentes con sobrepeso u obesidad pueden sufrir 

problemas emocionales como baja autoestima, ansiedad y depresión sobre todo 

abuso de sus compañeros y familiares incluso la discriminación y a veces el bajo 

rendimiento académico(24). Y sobre la sexualidad del adolescente siguen siendo 

muy elevados ya que afecta primordialmente a la población que vive en   

condiciones vulnerables es por ello el embarazo en la adolescencia tiene un 

profundo impacto en la salud de las niñas en el trascurso de su vida y está en un 

riesgo mayor de muerte materna. Además, sus bebes son más vulnerables a las 

amenazas a la salud y la pobreza(25). 

Según la teoría de Nola Pender “Promoción de la salud “nos define que el estilo de 

vida promotor de salud actúa como patrón multidimensional que desarrollan 

actividades que influyen a poder obtener comportamientos saludables, a mantener 

o promover un buen nivel de comodidad y poder satisfacer sus necesidades 

personales. De tal forma la población quien tiende a poner en riesgo su salud y sufrir 

complicaciones, se le ofrece la posibilidad de ser evaluada a fin de actuar a tiempo, 

evitando alteraciones que conlleven a una atención hospitalaria, por otra parte, los 

profesionales de enfermería deberán cumplir esa función principalmente los de la 
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atención primaria con más cercanía a la comunidad (26). 

Sánchez (27), en Ecuador, en el año 2017, titulado “Evaluación del estado 

nutricional de adolescentes en una Unidad Educativa de Ecuador” el objetivo fue 

determinar la variable, cuyo estudio es de corte transversal, la muestra fue por 120 

estudiantes adolescentes de 14 a 18 años en los resultados nos indican que 72,5% 

está normo peso, en relación a la IMC el 7,1% tienen obesidad abdominal y varones 

con sobrepeso suelen tener riesgo el 57,1% de obesidad abdominal y 90% consume 

comida chatarra. Conclusión: Según las cifras vistas quiere decir que hay un riesgo 

de padecer enfermedades metabólicas y se necesitan urgente la implementación 

de políticas nutricionales a mejorar la calidad de vida de la población adolescente. 

Guerrero y Colaboradores (28), en Colombia, en el año 2019, en su estudio titulado 

“Estilos de vida y características sociodemográficas de adolescentes de cinco 

instituciones educativas” Con el fin de determinar la relación que tiene las variables. 

Cuyo estudio es descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 427 estudiantes. El instrumento que se utilizo fue Fantástico, 

versión chilena. Resultados: Cuyas edades fueron de 13 años, procedentes de 

Sincele-jo (69.1%), destacando un estilo de vida apropiada entre los 13 a 15 años 

(32.9 % y 25.8%). Conclusiones: Hubo ciertas diferencias entre algunas 

dimensiones, así mismo es necesario realizar intervenciones para mejorar el estilo 

de vida y prevenir enfermedades. 

Campo (29), en Colombia, en el año 2017, titulado en su estudio “Estilos de vida 

saludable de niños(as) y adolescentes” el objetivo siendo describir estilos de vida 

saludables de niños, niñas y adolescentes fue precisar la variable. Siendo un estudio 

descriptivo de corte transversal. La muestra constituida por 991 niños(as) y 

adolescentes. El instrumento usado fue el Cuestionario de Actividad Física para 

Adolescentes (PAQ-A). Resultado: El 65,4% se dice que no realiza actividad física 

y el 14 ,7% de los estudiantes saben que el peso máximo es el 10 % de su peso 

corporal; Conclusión: debería estar en aumento el consumo de frutas y verduras 

tanto en niños(as) y adolescentes. 



15  

Meléndez (30) en Chachapoyas, en el 2019. En su estudio “Estilo de vida en 

adolescentes de Nivel secundario de la institución Educativa Miguel rubio 

Chachapoyas, 2019” con una finalidad de medir el nivel de la variable. El estudio 

fue cuantitativo, de nivel descriptivo, tipo observacional, transversal y analítico. Cuya 

muestra está conformada por 120 adolescentes. Se empleó como instrumento el 

FANTÁSTICO. En los resultados se encontró que el 100% de los estudiantes (120), 

el 91,7% (110) de los estudiantes encuestados muestran un estilo de vida saludable, 

mientras que el 8,3% (10) no saludable. Concluyendo que la mayoría de los 

adolescentes de la Institución Educativa Miguel Rubio presentaron un mayor alto de 

porcentaje de estilos de vida saludables. 

Ticerán (31), en Chimbote, en el 2018, en su estudio “Estilos de vida de estudiantes, 

5to año de Secundaria de la Institución Educativa inmaculada de la Merced 

Chimbote, 2018”. El objetivo fue identificar la relación que existe entre las variables. 

El estudio es cuantitativo. La muestra está conformada por 179 adolescentes. Se 

empleó el instrumento de TEST FANTÁSTICO. En los resultados se encontró que 

menos de la mitad de estudiantes del nivel secundaria obtuvo un estilo de vida 

regular, un estilo de vida bueno; un bajo porcentaje obtuvo un estilo de vida en 

riesgo. En conclusión, los adolescentes muestran un estilo de vida regular mientras 

que un porcentaje menor muestra un mal estilo de vida. 

Vilcapaza (32), en Puno, en el 2017, en su estudio titulado “Estilos de vida en 

adolescentes de 4to y 5to de Educación Secundaria de la Institución Educativa José 

Reyes Luján Azángaro, 2017”. El objetivo fue identificar el nivel de la variable. El 

estudio es cuantitativo, del diseño de tipo descriptivo de corte transeccional. La 

muestra está constituida por 100 adolescentes. El instrumento que se utilizó fue 

Perfil de Estilo de vida (PEPS-I). Obteniendo como resultados muestran que el 55% 

de los adolescentes tienen un estilo de vida moderadamente saludable. La 

conclusión a la que se llegó es que los estilos de vida de los adolescentes de Cuarto 

y Quinto de educación secundaria de la Institución Educativa José Reyes Luján 

Azángaro en todas sus dimensiones es moderadamente saludable. 

Evaluar los estilos de vida de los adolescentes en una institución educativa es de 
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vital importancia por múltiples razones. Durante esta etapa de desarrollo, los hábitos 

y comportamientos adquiridos tienen un impacto significativo en la salud a largo 

plazo. Observar y comprender sus estilos de vida, como la alimentación, actividad 

física, uso de tecnología, patrones de sueño y consumo de sustancias, proporciona 

información valiosa para diseñar programas educativos y preventivos. Identificar 

comportamientos saludables o riesgosos puede permitir la implementación de 

estrategias que promuevan estilos de vida más saludables, abordando factores de 

riesgo y fomentando hábitos positivos desde temprana edad, lo que contribuiría a 

mejorar su bienestar presente y futuro. Además, comprender sus estilos de vida 

brinda la oportunidad de adaptar programas de salud específicos y enfocados, 

enriqueciendo la educación integral y favoreciendo un entorno escolar más 

saludable y propicio para su desarrollo integral. 

A nivel teórico, este estudio sobre los estilos de vida de los adolescentes en una 

institución educativa podría ofrecer contribuciones significativas al campo de la 

salud pública. Al comprender en profundidad los patrones de comportamiento y las 

elecciones de estilo de vida de esta población, se podría ampliar el conocimiento 

sobre los factores que influyen en la formación de hábitos saludables durante la 

adolescencia. Esta investigación podría aportar datos empíricos valiosos para 

validar teorías previas o desarrollar nuevas conceptualizaciones en áreas como la 

influencia del entorno escolar, la interacción entre pares y familia, así como la 

relación entre los estilos de vida y el bienestar emocional y físico en esta etapa 

crucial del desarrollo humano. 

Este estudio beneficiaría directamente a los adolescentes al proporcionarles 

información valiosa sobre sus propios estilos de vida. Al comprender mejor sus 

patrones de comportamiento y elecciones en relación con la salud, los adolescentes 

podrían tomar decisiones más informadas y conscientes sobre sus hábitos diarios. 

Además, al identificar áreas de mejora o riesgo en sus estilos de vida, se podrían 

desarrollar programas educativos y preventivos adaptados a sus necesidades 

específicas. Esta mayor conciencia podría potenciar la adopción de 

comportamientos más saludables, promoviendo una vida más equilibrada y 
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beneficiosa para su bienestar físico, emocional y social a largo plazo. 

A nivel metodológico, el estudio seguirá rigurosamente todos los pasos del método 

científico de forma rigurosa para hallar respuesta al problema de investigación. 

además, se hará uso de un diseño de investigación apropiado para el estudio 

permitiendo tener una estrategia que conduzca a determinar los estilos de vida en 

los adolescentes.  

Finalmente, el objetivo general del estudio es, determinar los estilos de vida en 

adolescentes de una institución educativa pública, 2024. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque cuantitativo se caracteriza por la recolección y análisis de datos 

numéricos para responder preguntas de investigación y probar hipótesis. En el caso 

de un diseño no experimental, se observan variables sin manipularlas, es decir, no 

se aplican intervenciones. En un diseño transversal, se recogen datos en un solo 

punto en el tiempo, lo que permite obtener una instantánea de la situación en ese 

momento. Por último, en un diseño descriptivo, se busca describir características o 

fenómenos, sin establecer relaciones de causalidad. Este tipo de diseño se enfoca 

en la descripción de variables y la elaboración de perfiles, lo que permite obtener 

una visión general de la situación estudiada. En conjunto, este enfoque y diseño son 

útiles para obtener una comprensión detallada y cuantificable de los fenómenos 

estudiados en un momento específico (33).  

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.2.1. Población 

La población estará conformada por los adolescentes de una institución educativa 

de educación secundaria ubicada en Lima, durante el año 2023. Según los registros 

cuenta con un total de 140 estudiantes de 1ero a 5to de secundaria.  

Criterios de inclusión  

• Edad: Adolescentes entre 12 y 18 años. 

• Asistencia regular a la institución educativa. 

• Consentimiento informado: Obtención del consentimiento tanto de los 
adolescentes como de sus padres o tutores legales. 

• Estar inscrito en la institución educativa durante el período de estudio. 

Criterios de exclusión  

• Adolescentes que no cuenten con el consentimiento informado de sus padres 
o tutores legales. 
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• Adolescentes con condiciones médicas que afecten significativamente su 

estilo de vida y que puedan sesgar los resultados del estudio. 

• Adolescentes que hayan sido diagnosticados con trastornos de la 

alimentación o enfermedades crónicas que afecten su estilo de vida de 

manera importante. 

2.2.2. Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra, se utilizará una fórmula específica para 

calcular la proporción de la misma. 

 

 

 

Luego de aplicar la fórmula de cálculo, se requeriría una muestra de 

aproximadamente 100. estudiantes para estimar la proporción con un margen de 

error del 5% en una población de 140 estudiantes. 

2.2.3 Muestreo 

MUESTREO PROBABILÍSTICO  

Un muestreo estratificado consiste en dividir la población en grupos homogéneos 

llamados estratos y luego seleccionar una muestra de cada estrato. En este caso, 

los estratos serían los diferentes grados de educación secundaria (1ero al 5to), 

siendo 20 estudiantes de cada grado.  El objetivo es asegurar que cada estrato esté 

representado de manera proporcional en la muestra final.  
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2.3 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATO  

En el proceso de recopilación de datos, se empleará la técnica de encuesta, una 

metodología combinada utilizada en investigaciones científicas relacionadas con las 

ciencias sociales. Esta técnica se utiliza para obtener información sobre ambas 

variables que son objeto de estudio en esta investigación: la calidad de los cuidados 

de enfermería y la satisfacción de los pacientes (34). 

2.3.2 Instrumento  

El instrumento de recolección de datos a utilizarse será un cuestionario del perfil de 

estilos de vida (PEPS -I) cuya autora fue  Nola Pender,  utilizada en la Universidad 

de Nebraska   por Walker SN en 1995,  que sirvió para medir la variable de estilos 

de vida, con 48 ítems en  escala de Likert, utilizando  6 dimensiones  nutrición,  

saludable, ejercicios, responsabilidad en salud, manejo de estrés, soporte  

interpersonal y autoactualización,  con una calificación del 1 (nunca) 2 ( algunas 

veces)  3(Frecuentemente) y 4 (rutinariamente) (35). 

El instrumento de perfil de estilos de vida de Nola Pender fue traducido al español 

y se utilizó a nivel de México y América, con una confiabilidad expresado con un 

Alpha de Cronbach de 0,93 siendo aceptable y en sus dimensiones de 0.70 a 0.87 

(36). 

Las 48 preguntas se dividirán de la siguiente manera: 

Nutrición: 6 ítems 

Ejercicio: 5 ítems 

Responsabilidad en salud: 10 ítems 

Manejo de estrés: 7 ítems 

Soporte Interpersonal: 7 ítems 

Autorrealización: 13 ítems 

Se considerará estilos de vida saludable, al obtener un puntaje total entre 121 y 192 

y no saludable si se encuentra entre los valores de 48 a 120, dentro de las 
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dimensiones también se considerará una escala valorativa para determinar si son 

saludable o no, dependiendo de la cantidad de ítems consideradas en cada 

dimensión. 

2.4 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Variable principal: estilo de vida  

Definición conceptual: “el estilo de vida son comportamientos y actitudes 

cotidianas realizadas por las personas tanto biopsicosocial, que de alguna manera 

beneficiara a la salud, como también son determinados entre las características 

sociales, personales y condiciones de vida así mismo se integran a partir de 

preferencias e inclinaciones del ser humano, entre componentes genéticos, 

educativos, medioambientales y neurobiológico etc” (17). 

Definición operacional: el estilo de vida son comportamientos y actitudes 

cotidianas realizadas por los adolescentes de una institución educativa pública tanto 

biopsicosocial, que de alguna manera beneficiará a la salud, el cual será evaluado 

mediante el cuestionario PEPS-I. 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
 
Se procederá a solicitar la carta de presentación a la universidad, para ser llevada 

a la institución educativa solicitando el permiso para la aplicación de las encuestas. 

Una vez aceptado el permiso, se coordinará con los docentes de las aulas lo 

horarios de aplicación de las encuestas las cuales se aplicarán durante un tiempo 

de 2 semanas.  

 

2.5.2 Recolección de datos. 

Se establecería contacto con la institución educativa para obtener permisos y 

coordinar la logística, como la disponibilidad de espacio y tiempo para la 

administración de los instrumentos de recolección de datos. Se diseñará un 

protocolo de investigación detallado, incluyendo la selección de la muestra de 
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participantes, la obtención del consentimiento informado de los padres o tutores y 

la garantía de la confidencialidad y privacidad de los datos recopilados. 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico descriptivo del estudio implicará la aplicación de medidas 

resumen para caracterizar y resumir los datos recopilados. Esto incluiría el cálculo 

de estadísticas como la media, la mediana y la moda para variables numéricas, 

proporcionando una visión general de la distribución de los datos. Además, se 

calcularían frecuencias y porcentajes para variables categóricas, permitiendo 

identificar la prevalencia de diferentes comportamientos y hábitos entre los 

adolescentes. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios éticos que guían este estudio son los siguientes: 

En el estudio se deben aplicar los principios éticos de autonomía, no maleficencia, 

beneficencia y justicia para garantizar el respeto, la protección y el bienestar de los 

participantes. La autonomía se promovería mediante la obtención del 

consentimiento informado de los adolescentes y sus padres o tutores, asegurando 

que estén plenamente informados sobre la naturaleza del estudio y tengan la 

libertad de participar o no.  

 

Se aplicaría el principio de no maleficencia al diseñar el estudio de manera que 

minimice cualquier riesgo potencial para los participantes y se evite cualquier daño 

físico, psicológico o emocional. Por otro lado, se buscaría maximizar los beneficios 

para los participantes y la sociedad en general, garantizando que los hallazgos del 

estudio contribuyan al conocimiento científico y a la mejora de la salud y el bienestar 

de los adolescentes. Finalmente, se aplicaría el principio de justicia al asegurar que 

la selección de los participantes sea equitativa y que no haya discriminación injusta 

en la distribución de los beneficios y cargas del estudio (37).  

 



III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 cronograma de actividades 



3.2 Presupuesto 
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ANEXO Nº01: Operacionalización de la variable 

VARIABLE 
Tipo de variable 

según su 
naturaleza y escala 

de medición 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 

Estilo de 
vida 
saludabl
e 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

 

el estilo de vida son 
comportamientos y actitudes 
cotidianas realizadas por las 
personas tanto biopsicosocial, 
que de alguna manera 
beneficiara a la salud, como 
también son determinados 
entre las características 
sociales, personales y 
condiciones de vida así mismo 
se integran a partir de 
preferencias e inclinaciones del 
ser humano, entre 
componentes genéticos, 
educativos, medioambientales 
y neurobiológico etc” (17). 

 

 

 

  

 

El estilo de vida son 
comportamientos y actitudes 
cotidianas realizadas por los 
adolescentes de una institución 
educativa pública tanto 
biopsicosocial, que de alguna 
manera beneficiará a la salud, el 
cual será evaluado mediante el 
cuestionario PEPS-I. 

actividad física tener una rutina de 
ejercicios. 
realizar actividad física 

 

4,13,22, 
30,38 

Estilo de 
vida 
saludable 

estilo de 
vida no 
saludable 

48-120 no 
saludable 
 
saludable 
121-192 

Salud con 
responsabilidad 

Buscar información sobre 
salud.  
Reconocimiento de signos 
inusuales de salud.  
Acudir al establecimiento de 
salud sin estar enfermo 

2,7,15, 
20,28,3
2 33,42, 
43, 46 

crecimiento 
espiritual 

Sentirse bien con la vida que 
tiene.  
Tener un propósito y ver 
hacia el futuro.  
Sentirse satisfecho con lo 
que está haciendo.  
Amor y cariño a otras 
personas.  
Recibir expresiones y 
expresar sus sentimientos a 
los demás. 

3,8,12, 
16,17,2
1, 
23,29, 
34, 
37,44,4
8 

 Relaciones 
interpersonales 

Buscar apoyo en las 
personas que demuestran 
preocupación por ella. 

10,18,2
4, 25, 
31,39,4
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Manejo de estrés 

Dormir entre 5-6 horas 
diarias como mínimo. 
Utilizar algún momento 
libre para relajarse.  
Practicar técnicas de 
relajación.  
Utilizar el diálogo como 
fuente importante para 
tomar acuerdos 

6,11,27,3 
6,40, 
41,45 

 

Nutrición saludable 

Ingerir desayuno, almuerzo y 
cena.  
Consumir alimentos bajos en 
grasas.  
Consumir alimentos bajos en 
azúcares.  
Consumir cantidades 
adecuadas de lácteos, frutas, 
vegetales, carbohidratos y 
proteínas diarias. 

1,5,14, 
19,26, 35 



ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
I.- PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy estudiante de segunda especialidad enfermeria, estoy realizando un estudio, cuyo 

objetivo es determinar los estilos de vida en adolescentes de una I.E pública. Se pide su colaboración 

para que nos facilite ciertos datos que nos permitirán llegar al objetivo de estudio ya mencionado.  

II. INSTRUCCIONES GENERALES 

Recuerda que esto no es un examen, así que no hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es 

importante que respondas todas las preguntas y que veamos tus marcas claramente. 

Aspectos Sociodemográficos 

1. Edad: _________ años 

2. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 

Cuestionario PEPS-I 

A continuación, le presentamos un listado de afirmaciones, asociadas a los estilos de vida 

saludable, Se le agradece que marque con una sola aspa y veracidad 

1: Nunca, 2: A veces, 3: Frecuentemente, 4: Rutinariamente 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

 

   Lima, 12 de setiembre del 2024. 
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