
RESUMEN 

Objetivos: Determinar los estilos de vida en adolescentes de una Institución Educativa Privada ubicada en 
Lima Norte, 2022. Materiales y métodos: La investigación fue desarrollada bajo el enfoque cuantitativo y 
su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. La población estuvo conformada por 92 adolescentes 
de una Institución Educativa Privada localizada en Lima Norte. La técnica empleada fue la encuesta y el 
instrumento de recolección de datos fue el cuestionario Fantástico, que consta de 30 ítems y 10 dimensiones. 
Resultados: En cuanto a los estilos de vida, predomino el nivel regular con 43,5% (n=40), nivel bueno con 
22,8% (n=21), nivel malo con 14,1% (n=13), nivel excelente con 14,1% (n=13) y nivel existente de peligro 
con 5,4% (n=5). Según sus dimensiones, en familia y amigos, predomino el nivel excelente con 82,6% 
(n=76); en actividad física, predomino el nivel excelente con 80,4% (n=74); en nutrición, predomino el 
nivel malo con 47,8% (n=44); en tabaco, predomino el nivel existente de peligro con 51,1% (n=47); en 
alcohol, predomino el nivel existente de peligro con 40,2% (n=37); en sueño/estrés, predomino el nivel 
regular con 31,5% (n=29); en tipos de personalidad, predomino el nivel excelente con 57,6% (n=53); en 
introspección, predomino el nivel malo con 31,5% (n=29); en control de salud y sexualidad, predomino el 
nivel excelente con 80,4% (n=74) y en otros, predomino el nivel regular con 45,7% (n=42). Conclusiones: 
En cuanto a los estilos de vida, predomino el nivel regular, nivel bueno, nivel malo, nivel excelente y nivel 
existente de peligro. 

Palabra claves: Estilo de vida; Adolescente; Estudiantes; Educación primaria y secundaria (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objectives: Determine the lifestyles of adolescents from a Private Educational Institution located in North 
Lima, 2022. Materials and methods: The research was developed under the quantitative approach and its 
methodological design was descriptive and cross-sectional. The population consisted of 92 adolescents 
from a Private Educational Institution located in North Lima. The technique used was the survey and the 
data collection instrument was the Fantastic questionnaire, which consists of 30 items and 10 dimensions. 
Results: Regarding lifestyles, the regular level predominated with 43.5% (n=40), good level with 22.8% 
(n=21), bad level with 14.1% (n=13), level excellent with 14.1% (n=13) and existing level of danger with 
5.4% (n=5). According to its dimensions, with family and friends, the excellent level predominated with 
82.6% (n=76); in physical activity, the excellent level predominated with 80.4% (n=74); in nutrition, the 
bad level predominated with 47.8% (n=44); in tobacco, the existing level of danger predominated with 
51.1% (n=47); in alcohol, the existing level of danger predominated with 40.2% (n=37); in sleep/stress, the 
regular level predominated with 31.5% (n=29); in personality types, the excellent level predominated with 
57.6% (n=53); in introspection, the bad level predominated with 31.5% (n=29); in health and sexuality 
control, the excellent level predominated with 80.4% (n=74) and in others, the regular level predominated 
with 45.7% (n=42). Conclusions: Regarding lifestyles, the regular level, good level, bad level, excellent level 
and existing level of danger predominate.
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INTRODUCCIÓN 

La pandemia de COVID-19 ha obligado a las autoridades 
sanitarias y gobiernos a entablar una batalla contra la 
enfermedad del coronavirus, adoptando varias estrategias 
de mitigación (1). Desde entonces, la población se ha 
visto afectada por diversos cambios en sus rutinas, cuyas 
restricciones impuestas por la crisis sanitaria han tenido un 
impacto en el estilo de vida de las personas, principalmente 
en los adolescentes (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
atapa adolescente va de los 10 a 19 años. Por otro lado, en 
la actualidad existen más adolescentes que nunca, se reporta 
1200 millones de estos individuos, cifra que representa la 
sexta parte de la población global. Las proyecciones indican 
que para el año 2050, principalmente en países en vías de 
desarrollo (acá residen cerca del 90% de adolescentes), 
el número de adolescentes se incrementará. Un dato 
preocupante que señala este reporte es que al menos 777 
000 niñas menores de 15 años dan a luz anualmente 
principalmente en países subdesarrollados (3).

Los estilos de vida están determinados por patrones de 
comportamiento discernibles, que pueden desencadenar 
efectos en la salud de los adolescentes y está relacionada a 
múltiples aspectos que reflejan actitudes, valores hábitos, 
comportamientos y actividades de vida diaria (4). 

La adolescencia es una etapa de rápido crecimiento y 
desarrollo. Las exposiciones durante la pubertad pueden 
tener efectos a largo plazo sobre la salud. Los factores 
ambientes y los hábitos de estilo de vida poco saludables 
durante la adolescencia pueden afectar la estructura o las 
funciones de los órganos, tejidos o sistemas corporales, 
y estos cambios tienen un impacto negativo en la salud y 
generan enfermedades e incluso una muerte prematura (5). 

Por lo general, llevar un estilo de vida poco saludable, 
como iniciarse en el tabaquismo, el consumo de alcohol y una 
vida físicamente inactiva, ya se realizan en la adolescencia, 
por lo tanto, se incrementa los riesgos a desarrollar múltiples 
enfermedades crónicas (6-7). 

Un estudio realizado en Sucre-Colombia, donde 
participaron 427 estudiantes de secundaria, sus resultados 
muestran que los estilos de vida en relación con el género, la 
edad, la institución educativa por subregión a la que asisten, 
reportaron diferencias significativas en las dimensiones, 
actividad física y social, sueño y estrés, nutrición, familiares 
y amigos con un valor p<0,01; y con tipo de personalidad 
y satisfacción escolar, imagen interior y orden se obtuvo un 
valor p<0,05. Es necesario realizar intervenciones vinculados 
a los estilos de vida para mitigar los factores de riesgo en los 
adolescentes (8). 

Un estudio llevado a cabo en Bogotá-Colombia, donde 
participaron 380 estudiantes, sus resultados indicaron que los 

factores que se asocian a los estilos de vida de los estudiantes 
son las características sociodemográficas y académicas, los 
cuales influyeron en su comportamiento a través de hábitos 
relacionados con la salud, estilos de vida y sedentarismo. 
Las nutrición (ME=7), actividad física (ME=7), tipo de 
personalidad (ME=7,7), introspección (NME=8), sueño y 
manejo del estrés (ME=8), alcohol y otras drogas (ME=19,2), 
fueron estadísticamente significativas (9).

Un estudio realizado en Brasil, por Lima y colaboradores 
(10), donde participaron 479 adolescentes, sus resultados 
indicaron que hubo una relación moderada entre el estilo de 
vida y el género entre los adolescentes que asisten a escuelas 
públicas (P<0,01; =0,5), por otro lado, hubo una relación 
moderada entre el estilo de vida y el tipo de escuela. Así 
mismo, el puntaje del dominio familia y amigos fue más bajo 
entre los estudiantes de escuelas públicas, con una relación 
moderada.

Un estudio realizado en Colombia por Guerrero y 
colaborador (11), donde participaron 336 estudiantes, sus 
resultados señalan que predomino un nivel adecuado de 
estilo de vida alto (52%), seguido del nivel alto (15%) y 
nivel bajo (5%). Según sus dimensiones, en familia y amigos 
predomino algunas veces (53%), en alcohol algunas veces 
(57%) y tipo de personalidad siempre (24%). Los estudiantes 
presentaron un estilo de vida alto, debido a que influyen los 
determinantes sociodemográficos y sociales en los que se 
desenvuelven. 

Un estudio realizado en Chachapoyas-Perú, por 
Meléndez M (12), donde participaron 120 adolescentes, sus 
resultados mostraron que el 91,7% presentan estilos de vida 
saludables y el 8,3% no saludable. Según sus dimensiones, en 
familiares y amigos el 75,8% presentan estilos saludables, en 
actividad física el 6,7% tienen estilos saludables, en nutrición 
el 94,2% presentan estilos saludables, en sueño y estrés, el 
80% tiene estilos saludables, en tipo de personalidad, el 94,2% 
presentan estilos saludables, en control de la sexualidad, el 
67,5% presentan estilos saludables, en toxicidad y tabaco, el 
90% presentan estilos saludables y en alcohol, el 78,3% tiene 
estilos saludables. Los estudiantes presentan niveles altos de 
estilos de vida.  

Un estudio realizado en Chimbote-Perú, por Ticerán 
Y (13), donde participaron 179 adolescentes, sus resultados 
indican que predomino un nivel bueno (39%), regular 
(39%), malo (18%), excelente (4%) y de riesgo (1%). Según 
sus dimensiones, en familia y amigos prevaleció el nivel 
bueno (35%), en actividad física, nivel bueno (46%), en 
nutrición, nivel regular (58%), en tabaco, no consumen 
(65%), en alcohol, nivel bajo (50%), en sueño y estrés, nivel 
bueno (60%), en tipo de personalidad, nivel regular (58%), 
introspección nivel bueno (46%), control de la sexualidad 
nivel regular (45%) y otros, nivel regular (60%). Menos de 
la mitad de estudiantes obtuvieron un estilo de vida regular. 

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e 
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Informática (INEI), indica que el 53,1% de los hogares 
peruanos tienen entre sus miembros menores de 18 años de 
edad. En comparación con el trimestre del 2021, hubo un 
aumento en el área urbana de 1,8 puntos, mientras que en el 
área rural disminuyó 3,3 puntos (14). 

Las características sociodemográficas son parámetros 
predominantes que influyen en el estilo de vida y hábitos 
alimentarios de los adolescentes y sus familias (15). Los 
cambios de rutina, la incertidumbre, el estrés, el aislamiento 
social, la preocupación por la situación actual, generan 
comportamientos inadecuados de salud que podrían afectar 
gravemente los resultados de bienestar general y la calidad de 
vida de los adolescentes (16).

En estas situaciones es muy importante mantener un 
estilo de vida saludable para evitar la adopción de hábitos que 
faciliten la aparición de factores de riesgo de enfermedades 
crónicas no transmisibles. De acuerdo a lo indicado, el 
objetivo de la investigación fue determinar los estilos de 
vida en adolescentes de una Institución Educativa Privada 
ubicada en Lima Norte, 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Enfoque y diseño de estudio

El estudio fue realizado bajo el enfoque cuantitativo 
y su diseño metodológico fue descriptivo y transversal (17). 
Cuantitativo porque el instrumento de recolección de datos 
es de tipo contable (18). Descriptivo porque la variable a 
estudiar se presentó en su medio natural (19) y transversal, 
porque el fenómeno de investigación se midió una vez en el 
tiempo durante la ejecución del trabajo (20).

Población de estudio

El trabajo de investigación tuvo la participación de 92 
adolescentes de una Institución Educativa Privada. La lista 
de estudiantes matriculados en la institución fue facilitada 
por el director. Para ello, previamente se les aplicaron 
los criterios de exclusión e inclusión para establecer una 
selección del perfil adecuado de los participantes para el 
estudio y finalmente la población fueron 92 adolescentes.

Variables de estudio

La variable central del estudio fue el constructo “Estilos 
de vida”, el cual es naturaleza cualitativa y de escala de 
medición de tipo ordinal. La definición conceptual de los 
estilos de vida, se comprende como todos aquellos hábitos 
y conductas que adopta una persona sobre su salud y sus 
actividades rutinarias basadas en sus factores socioculturales 

y características personales (21-22).

Técnica e instrumento de recolección de 
datos

El presente estudio tuvo como técnica la encuesta, esta 
es una herramienta de recopilación de información muy 
aplicada a estudios cuantitativos y se caracteriza por su 
flexibilidad y capacidad de adaptación a diferentes muestras 
y escenarios diferentes en un tiempo breve de manera 
sistematizada (23-24). 

El presente estudio empleara el cuestionario Fantastico 
para evaluar la variable estilos de vida. Es importante 
resaltar que este instrumento fue diseñado en Canadá, con el 
propósito de conocer los factores muldimensionales que se 
asocian a la variable. El cuestionario Fantástico, resalta por 
sus sobresalientes propiedades psicométricas, cuyos valores 
de confiabilidad y validez respaldan su uso y traducción a 
diferentes idiomas y culturas. Los investigadores consideran 
el Fantástico, una herramienta de recolección de datos muy 
útil y sencillo de aplicar a diversas muestras/poblaciones. El 
Fantástico es un instrumento estructurado por 30 ítems y 
10 dimensiones, las cuales son; familia y amigos, actividad 
física, nutrición, tabaco, alcohol, sueño y estrés, tipo de 
personalidad, introspección, conducción y trabajo y otros. 
Para llevar a cabo, su calificación se aplica la escala Likert que 
consta de 3 alternativas (nunca hasta siempre). El puntaje 
total es de 100 puntos y estos se clasifican en 6 niveles: existe 
peligro [>39 puntos], malo [40-59 puntos], regular [60-69 
puntos], bueno [70-84 puntos] y excelente [85-100 puntos] 
(25).

Otáñez J (26), en el 2017, desarrollaron en su estudio 
la validez de contenido del instrumento Fantástico, este 
fue valorado por 5 jueces expertos en el tema, dieron una 
calificación de  86.4%, interpretándose como bueno. La 
validez estadística fue desarrollada por la prueba de la 
adecuación muestral de KMO, cuyo resultado fue 0,889 
(KMO>0,05) y la prueba de Bartlett fue P>0,000. La 
confiabilidad fue establecida por la prueba del Alpha de 
Cronbach obteniendo un valor de 0,937, interpretándose 
como fiable. 

Para el trabajo de campo se solicitó el permiso 
correspondiente al director de la Institución Educativa 
Privada ubicada en Lima Norte, para el ingreso formal a las 
instalaciones, con el objetivo de abordar a los estudiantes 
adolescentes.  

La recolección de datos fue en el mes de noviembre del 
2022. El cuestionario Fantástico, fue adaptado al formulario 
Google y el enlace de este cuestionario fue facilitado y 
visualizado e un Smartphone. Cada adolescente tuvo 15 
minutos para el llenado del formulario. Dado, la presencia 
todavía de la pandemia de COVID-19, se cumplieron las 
medidas sanitarias.
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Análisis de datos 

Para el desarrollo del análisis de los datos se utilizó la 
estiptica descriptiva mediante el SPSS versión 25. Donde 
ya ingresados la información a la matriz, se utilizaron 
herramientas para calcular la variable y sus dimensiones. 
Los hallazgos más importantes se mostrarán en tablas, 
permitiendo continuar con la redacción de la sección de 
discusión y conclusiones.

Consideraciones éticas 

Para llevar a cabo, la ejecución del estudio se aplicó 
la bioética en salud,  porque los participantes son seres 
humanos y los documentos a tener en consideración son 
la declaración de Helsinki (27), el cual refiere el respeto 
de la decisión del participante por medio del uso del 
consentimiento informado y el reporte Belmont (28), enfatiza 
los principios éticos (29), los cuales son; en primer lugar, la 
autónoma (30), que se refiere la libre toma de decisiones, 
en segundo lugar, la beneficencia (31), se refiere al máximo 
beneficio y bienestar del participante 8 (32), en tercer lugar, 
la no beneficencia, se refiere a la erudición de algún daño 
con la integridad del usuario y en cuarto lugar, la justicia 
(33), se refiere al trato homogéneo, amable y respetoso a los 
participantes. El estudio fue aprobado por un comité de ética 
institucional y emitida en un acta correspondiente.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de adolescentes de una 
Institución Educativa Privada ubicada en Lima Norte, 2022. 
(N=92)

Información de los 
participantes

Total

N %

Total 92 100

Edad Min: 16/Max:16 Media: 16.53

Sexo 

Femenino 49 53,3

Masculino 43 46,7

Tipo de familia

Nuclear 71 77,2

Monoparental 4 4,3

Extendida 7 7,6

Reconstituida 10 10,9
Elaboración propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad 
mínima fue 16 años, máxima fue 16 años y la edad media 

fue 16,53 años. En cuanto al tipo de familia, 71 participantes 
que representan el 77,2% tienen un familia nuclear, 10 
participantes que representan el 10,9% pertenecen a una 
reconstituida, 7 participantes que representan el 7,6% 
pertenecen a una extendida y 4 participantes que representan 
el 4,3% pertenecen a  una monoparental.

Tabla 2. Estilos de vida de adolescentes de una Institución 
Educativa Privada (N=92)

Valores n %

Existe peligro 5 5,4

Malo 13 14,1

Regular 40 43,5

Bueno 21 22,8

Excelente 13 14,1

Total 105 100,0

En la tabla 2, se observa que 40 participantes que 
representan el 43,5% tienen un nivel regular, 21 participantes 
que representan el 22,8% tienen un nivel bueno, 13 
participantes que representan el 14,1% tienen un nivel malo, 
13 participantes que representan el 14,1% tienen un nivel 
excelente y 5 participantes que representan el 5,4% tienen un 
nivel existente de peligro.

Tabla 3. Estilos de vida según su dimensión en familia y 
amigos (N=92)

Valores n %

Regular 16 17,4

Excelente 76 82,6

Total 105 100,0

En la tabla 3, se observa que 76 participantes que 
representan el 82,6% tienen un nivel excelente y 16 
participantes que representan el 17,4% tienen un nivel 
regular.

Tabla 4. Estilos de vida según su dimensión en Actividad 
física (N=92).

Valores n %

Malo 14 15,2

Bueno 4 4,3

Excelente 74 80,4

Total 105 100,0

En la tabla 4, se observa que 74 participantes que 
representan el 80,4% tienen un nivel excelente, 14 
participantes que representan el 15,2% tienen un nivel malo 
y 4 participantes que representan el 4,3% tienen un nivel 
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bueno.

Tabla 5. Estilos de vida según su dimensión en nutrición 
(N=92)

Valores n %

Existe peligro 2 2.2

Malo 44 47.8

Regular 19 20.7

Bueno 9 9.8

Excelente 18 19.6

Total 105 100.0

En la tabla 5, se observa que 44 participantes que 
representan el 47,8% tienen un nivel malo, 19 participantes 
que representan el 20,7% tienen un nivel regular, 18 
participantes que representan el 19,6% tienen un nivel 
excelente, 9 participantes que representan el 9,8% tienen un 
nivel bueno y 2 participantes que representan el 2,2% tienen 
un nivel existente de peligro.

Tabla 6. Estilos de vida según su dimensión en Tabaco, 
toxinas (N=92)

Valores n %

Existe peligro 47 51.1

Malo 11 12.0

Regular 14 15.2

Bueno 20 21.7

Total 105 100.0

En la tabla 6, se observa que 47 participantes que 
representan el 51,1% tienen un nivel existente de peligro, 
20 participantes que representan el 21,7% tienen un nivel 
bueno, 14 participantes que representan el 15,2% tienen 
un nivel regular y 11 participantes que representan el 12% 
tienen un nivel malo.

Tabla 7. Estilos de vida según su dimensión en alcohol 
(N=92)

Valores n %

Existe peligro 37 40.2

Malo 3 3.3

Regular 14 15.2

Bueno 25 27.2

Total 105 100.0

En la tabla 7, se observa que 37 participantes que 
representan el  4}0.2% tienen un nivel existente de peligro, 
25 participantes que representan el  27.2% tienen un nivel 
bueno, 14 participantes que representan el 15.2% tienen 

un nivel regular y 3 participantes que representan el  3.3% 
tienen un nivel malo.

Tabla 8. Estilos de vida según su dimensión en Sueño, 
estrés (N=92)

Valores n %

Existe peligro 7 7.6

Malo 25 27.2

Regular 29 31.5

Bueno 11 12.0

Excelente 20 21.7

Total 105 100.0

En la tabla 8, se observa que 29 participantes que 
representan el 31,5% tienen un nivel regular, 25 participantes 
que representan el 27,2% tienen un nivel malo, 20 
participantes que representan el 21,7% tienen un nivel 
excelente, 11 participantes que representan el 12% tienen un 
nivel bueno y 7 participantes que representan el  7,6% tienen 
un nivel existente de peligro.

Tabla 9. Estilos de vida según su dimensión en Tipo de 
personalidad (N=92)

Valores n %

Existe peligro 6 6.5

Malo 10 10.9

Regular 22 23.9

Bueno 1 1.1

Excelente 53 57.6

Total 105 100.0

En la tabla 9, se observa que 53 participantes que 
representan el 57,6% tienen un nivel excelente, 22 
participantes que representan el 23,9% tienen un nivel 
regular, 10 participantes que representan el 10,9% tienen un 
nivel malo, 6 participantes que representan el 6,5% tienen un 
nivel existente de peligro y 1 participantes que representan el 
1,1% tienen un nivel bueno.

Tabla 10. Estilos de vida según su dimensión en Introspección 
(N=92)

Valores n %

Existe peligro 5 5.4

Malo 29 31.5

Regular 25 27.2

Bueno 20 21.7

Excelente 13 14.1

Total 105 100.0
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En la tabla 10, se observa que 29 participantes que 
representan el 31,5% tienen un nivel malo, 25 participantes 
que representan el 27,2% tienen un nivel regular, 20 
participantes que representan el 21,7% tienen un nivel 
bueno, 13 participantes que representan el 14,1% tienen un 
nivel excelente y 5 participantes que representan el 5,4% 
tienen un nivel existente de peligro.

Tabla 11. Estilos de vida según su dimensión en control de 
la sexualidad (N=92)

Valores n %

Existe peligro 7 7,6

Malo 2 2.,

Regular 9 9,8

Excelente 74 80,4

Total 105 100,0

En la tabla 11, se observa que 74 participantes 
que representan el 80,4% tienen un nivel excelente, 9 
participantes que representan el 9,8% tienen un nivel regular, 
7 participantes que representan el 7,6% tienen un nivel 
existente de peligro y 2 participantes que representan el 2,2% 
tienen un nivel malo.

Tabla 12. Estilos de vida según su dimensión en Otros 
(N=92)

Valores n %

Existe peligro 5 5.4

Malo 10 10.9

Regular 42 45.7

Bueno 20 21.7

Excelente 15 16.3

Total 105 100.0

En la tabla 12, se observa que 42 participantes que 
representan el 45,7% tienen un nivel regular, 20 participantes 
que representan el 21,7% tienen un nivel bueno, 15 
participantes que representan el 16,3% tienen un nivel 
excelente, 10 participantes que representan el 10,9% tienen 
un nivel malo y 5 participantes que representan el 5,4% 
tienen un nivel existente de peligro.

DISCUSIÓN

El presente estudio se aborda los estilos de vida en los 
adolescentes, donde se busca conocer la situación actual de 
este grupo etario y establecer mejores estrategias en salud 
para el fomento y fortalecimiento de los hábitos saludables 
en salud. 

En cuanto a los estilos de vida, 40 participantes con 43,5% 
tienen un nivel regular, 21 participantes con 22,8% tienen 
un nivel bueno, 13 participantes con 14,1% tienen un nivel 
malo, 13 participantes con 14,1% tienen un nivel excelente y 
5 participantes con 5,4% tienen un nivel existente de peligro. 
Los estilos de vida, se refieren a un conjunto de hábitos 
aprendidos a lo largo de la vida y estos están influenciados 
por la educación, condición socioeconómica, cultura y 
entorno social (34). El 80,4% de los encuestados indicaron 
niveles regulares, malos y existentes de peligro. Lima y 
colaboradores (35), en su estudio indican que predomino una 
relación moderada entre el estilo de vida y el género entre 
los adolescentes (P<0.01; = 0.5). Mencionaron que estos 
resultados se deberían al género, las relaciones familiares de 
los adolescentes, porque influyen en  el desarrollo actividades 
compartidas y en su estilo de vida, el nivel de actividad física, 
hábitos alimentarios inadecuados,  escaso consumo de 
frutas y verduras, el número de horas de uso de teléfonos 
inteligentes, deterioro en el patrón del sueño, condiciones 
rígidas del confinamiento por COVID-19, cambio abrupto 
en la vida escolar, los cambios de la enseñanza presencial 
a la virtualidad. Sin embargo, el 19,5% presentaron niveles 
buenos y excelentes. Esto se debería que los padres de los 
participantes cuentan con una educación superior, así 
mismo tienen una buena orientación adecuada de los estilos 
de vida y como respuesta a ello, tienen prácticas y hábitos 
de alimentación saludables, por otro lado, cuentan con un 
factor socioeconómico estable para adquirir a los productos 
adecuados y a los servicios de salud. 

En cuanto a familia y amigos, 76 participantes con 82,6% 
tienen un nivel excelente y 16 participantes con 17,4% tienen 
un nivel regular. La familia y amigos comprenden la red 
de soporte emocional y bienestar de la salud mental de la 
persona, por lo tanto, comprende un aspecto fundamental 
en la participación social y las relaciones interpersonales 
(36). Guerrero y colaborador (11), predominio un estilo de 
vida adecuado con 56%. Indicaron que estos resultados se 
deberían a un nivel alto de manejo de información de los 
padres sobre el estilo de vida saludable, de igual forma 
influyen una condición socioeconómica estable, el grado de 
instrucción de los padres, las conductas en salud y prácticas 
saludables y buenas relaciones entre los adolescentes y 
los padres. Sin embargo, en la investigación de Lima y 
colaboradores (35), indican que el puntaje del dominio familia 
y amigos fue bajo. Manifestaron que estos resultados se 
deberían a la presenciad de ansiedad, estrés, depresión en los 
adolescentes, el tipo de escuela a la que asisten, la presencia 
de vulnerabilidad socioeconómica y un mayor desapego 
afectivo y de interés de los padres. 

En cuanto a actividad física, 74 participantes con 80,4% 
tienen un nivel excelente, 14 participantes con 15,2% 
tienen un nivel malo y 4 participantes con 4,3% tienen 
un nivel bueno. La actividad física es la práctica activa 
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regular de ejercicio físico, el cual ayuda a una buena salud 
general sino también al bienestar psicológico y social (37). 
En cuanto a nutrición, 44 participantes con 47,8% tienen 
un nivel malo, 19 participantes con 20,7% tienen un 
nivel regular, 18 participantes con 19,6% tienen un nivel 
excelente, 9 participantes con 9,8% tienen un nivel bueno y 
2 participantes con 2,2% tienen un nivel existente de peligro. 
La nutrición se comprende como la ingesta de alimento como 
principal fuente de nutrientes importantes y favorables para 
el cuerpo y una óptima salud. La nutrición permite mejorar 
la calidad de vida de las personas, por lo tanto, debe ser 
balanceada, adecuada y de calidad (38). El 84,7%  y el 50,1% 
tienen niveles regulares, buenos y excelentes., Meléndez M 
(12), predominaron estilos saludables en un 94,2%  y  6,7% en 
nutrición y actividad física.  Comentaron que esto se debería 
a la edad, el sexo de los adolescentes, el apoyo familiar, una 
actitud positiva, presencia de conductas en salud adecuadas, 
así como también se asocia al índice de masa corporal, la 
capacidad física y el apoyo psicológico que reciben son 
factores protectores que fortalecen el bienestar de la salud 
mental y estilos de vida. Mientras que el 50% y el 15,2% 
tienen niveles existentes de peligro y malo. Esto se debería 
a que este porcentaje de adolescentes no tienen hábitos 
de ejercicio físico, llevan un estilo de vida inadecuado, no 
cuentan con el apoyo de sus padres, incluso presentan 
sobrepeso u obesidad, lo que refleja sus conducta y actitudes 
en su salud. 

En cuanto al tabaco, toxinas, 47 participantes con 
51,1% tienen un nivel existente de peligro, 20 participantes 
con 21,7% tienen un nivel bueno, 14 participantes con 
15,2% tienen un nivel regular y 11 participantes con 12% 
tienen un nivel malo. El tabaco, toxinas son un conjunto 
de sustancias nocivas para la salud, las cuales afectan el 
correcto funcionamiento de organismo desencadenando 
enfermedades que comprometen la salud de la persona (39). 
En cuanto al alcohol, 37 participantes con 40,2% tienen un 
nivel existente de peligro, 25 participantes con 27,2% tienen 
un nivel bueno, 14 participantes con 15,2% tienen un nivel 
regular y 3 participantes con 3,3% tienen un nivel malo.  El 
alcohol es una bebida nociva para la salud, porque el consumo 
de esta hace que el SNC se deprima, causando conducta y 
comportamientos agresivos y perdida del equilibrio (40). El 
63,1% y el 43,5% de los encuestados presentaron niveles 
existentes de peligro y malos, Ticerán Y (13), prevaleció el 
nivel 65% de aquellos que no consumen y un nivel bajo con 
50% en alcohol. Refirieron que esto se podría deberse a que 
los adolescentes viven en un hogar monoparental, presentan 
una relación inadecuada entre padres y adolescentes, así 
mismo también influyen la presión social de los amigos y una 
baja autoestima, son factores que orillan a los adolescentes 
al consumo temprano de alcohol y tabaco. No obstante, 
42,4% y el 36,9% indicaron niveles regulares y buenos. 
Esto se debe que este porcentaje de encuestados tienen una 

buena comunicación y confianza con sus padres, por otro 
lado, viven dentro de una familia nuclear, reciben el afecto e 
interés de su familia, presentan un entorno social saludable, 
constantemente reciben apoyo psicológico por la institución 
educativa a la que asisten. 

En cuanto al sueño y estrés, 29 participantes con 31,5% 
tienen un nivel regular, 25 participantes con 27,2% tienen 
un nivel malo, 20 participantes con 21,7% tienen un nivel 
excelente, 11 participantes con 12% tienen un nivel bueno y 
7 participantes con 7,6% tienen un nivel existente de peligro. 
El sueño y el estrés comprenden dos factores importantes 
que se relacionan entre si y se presenta cuando la persona se 
encuentra bajo situaciones de presión como respuesta a ello 
causa un desequilibrio en el patrón del sueño de la persona 
(41). El 65,2% tienen niveles regulares, buenos y excelentes, 
Meléndez M (12), indicaron que predomino estilos saludables 
en un 80%.  Comentaron que esto se debería a que los 
adolescentes cuentan con un ambiente familiar saludable 
y tienen relaciones interpersonales adecuados, Así mismo 
llevan un estilo de vida y sano sumado a ello tienen actitudes 
y comportamientos adecuados y se sienten satisfechos 
con sus actividades escolares y su vida. Sin embargo, el 
34,8% tienen niveles existentes de peligro y malos. Esto se 
debería a la presencia de factores ambientales, sociales y 
sociodemográficos que altera su calidad del sueño debido 
a problemas académicos estresantes y preocupaciones con 
respecto a sus relaciones interpersonales familiares y sociales. 
Por otro lado, influye el uso desmedido de los teléfonos 
inteligentes, el cual influye en sus hábitos y estilos del sueño. 

Esto es un reflejo que el cambio abrupto en la vida escolar 
diaria de los adolescentes y la alteración de los hábitos 
cotidianos, alteran los ritmos de sueño-vigilia. El sueño 
juega un papel importante en la regulación de las funciones 
cerebrales y en la fisiología del cuerpo. Por lo tanto, el tiempo 
y la regularidad adecuados es crucial para hábitos de sueño 
saludables (42). 

En cuanto al tipo de personalidad, 53 participantes 
con 57,6% tienen un nivel excelente, 22 participantes con 
23,9% tienen un nivel regular, 10 participantes con 10,9% 
tienen un nivel malo, 6 participantes con 6,5% tienen un 
nivel existente de peligro y 1 participantes con 1,1% tienen 
un nivel bueno. El tipo de personalidad, se refiere a un 
conjunto de rasgos y cualidades que determinan la manera 
de ser de una persona, asi mismo se comprende como las 
características psicológicas y emocionales del individuo (43). 
En cuanto a introspección, 29 participantes con 31,5% tienen 
un nivel malo, 25 participantes con 27,2% tienen un nivel 
regular, 20 participantes con 21,7% tienen un nivel bueno, 
13 participantes con 14,1% tienen un nivel excelente y 5 
participantes con 5,4% tienen un nivel existente de peligro. 
La introspección se comprende como el autorreflexión que 
se realiza la persona sobre sus conductas, comportamientos 
y actitudes hacia su salud y la vida. El 36,9% en introspección 
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y el 17,4% en tipo de personalidad representan niveles 
existentes de peligro y malos. Esto se podría deberse a que 
los participantes no son autónomos en su vida personal y 
social, no reciben una buena comunicación y confianza por 
parte de los padres, presentan una baja autoestima, de igual 
forma también influyen las relaciones sociales destructivas 
e inadecuadas y vivir dentro de una familia disfuncional, 
son aspectos que afectan la personalidad y capacidad de 
introspección en los adolescentes. Mientras que, el 82,6% 
en introspección y el 63% en tipo de personalidad niveles 
regulares, buenos y excelentes. Ticerán Y (13), señala que 
prevaleció el nivel regular en tipo de personalidad (58%) y 
nivel bueno (46%) en introspección. Informaron que esto 
se podría deberse al nivel de autoestima de los adolescentes, 
las relaciones interpersonales y la cercanía con la familia y 
los amigos, el afecto de los padres, nivel educación, tipo de 
crianza de los padres hacia los hijos y estilos de vida. 

En cuanto al control de la sexualidad, 74 participantes 
con 80,4% tienen un nivel excelente, 9 participantes con 
9,8% tienen un nivel regular, 7 participantes con 7,6% 
tienen un nivel existente de peligro y 2 participantes con 
2,2% tienen un nivel malo. El control de la sexualidad, se 
comprende como todas aquellas conductas responsables que 
adopta el individuo sobre su salud sexual. El 90,2% tienen 
niveles regulares y excelentes. Ticerán Y (13), indicaron que 
predomino el nivel regular (45%). Comentaron que estos 
hallazgos se deberían a que los encuestados son responsables 
con su salud y conducta sexual, presentan conocimientos 
sobre sexualidad y métodos preventivos de anticoncepción, 
reciben orientación de sus docentes y profesionales sanitarios 
relacionados a estos temas de control de la sexualidad. Sin 
embargo, el 9,8% tienen niveles existentes de peligro y malos. 
Esto podría estar relacionado con el tipo de personalidad y 
la interacción social/familiar del adolescente, de igual forma 
este dominio se asocia fuertemente con la comunicación 
y la confianza entre los padres y los hijos. Por otro lado, 
intervienen aspectos como el nivel de conocimientos sobre 
sexualidad y métodos preventivos en los adolescentes. 

En cuanto a otros, 42 participantes con 45,7% tienen 
un nivel regular, 20 participantes con 21,7% tienen un 
nivel bueno, 15 participantes con 16,3% tienen un nivel 
excelente, 10 participantes con 10,9% tienen un nivel malo 
y 5 participantes con 5,4% tienen un nivel existente de 
peligro. Otros se refieren a las dimensiones que engloban 
las diferentes facetas de la persona. El 83,7% tienen niveles 
regulares, buenos y excelentes. Ticerán Y (13), indicaron 
que prevaleció el nivel regular (60%). Refirieron que estos 
resultados se deberían a que los adolescentes presentan 
actitudes y conductas positivas en sus costumbres y formas 
de convivencia y así como también se asocia al tipo de cultura 
de cuidado que llevan a cabo el adolescente y la familia, los 
cuales influyen en su estilo de vida. Sin embargo, el 16,3% 
tienen niveles existentes de peligro y malos. Esto podría 

deberse a que los participantes no tienen un autocuidado 
adecuado de su salud y practican estilos no saludables, 
los cuales afectan y comprometen el bienestar de su salud 
integral. Por otro lado, influyen otros aspectos como el 
conocimiento y los hábitos de la familia y del entorno social, 
los cuales tienen un impacto directo en las actitudes y 
conductas del adolescente. 

En conclusión, en cuanto a los estilos de vida predomino 
el nivel regular, bueno, malo, excelente y existente de peligro. 
El rol del profesional en enfermería, en relación a este tema 
es brindar educación a los adolescentes y orillarlos a tener 
conductas, actitudes y estilos de vida saludables los cuales 
son determinantes claves de la salud y tienen un impacto 
significativo directo en el bienestar de la persona.
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