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GLOSARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es el grado en el que un individuo comprende,
maneja y aplica informacion sobre un determinado tema. Representa la cantidad
y calidad de conocimientos obtenidos gracias a la educacién o la experiencia, y
puede clasificarse en distintos niveles (bajo, medio, alto) segun criterios

establecidos para evaluar el dominio del contenido.

ESTILOS DE VIDA: Son las préacticas diarias que ayudan a mantener o mejorar
la salud, como hacer ejercicio, comer balanceado, evitar consumir sustancias

nocivas, etc.

PREVENCION: Son acciones disefiadas para reducir o prevenir los riesgos que

afectan nuestra salud.
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RESUMEN

El estudio “Nivel de conocimientos y practicas de estilos de vida en los alumnos del
colegio Dulce Nombre de Jests-Cajamarca, 2024 cuyo objetivo general es: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de estilos de vida en los alumnos
del colegio Dulce Nombre de Jesus-Cajamarca, 2024. La investigacion fue cuantitativa,
no experimental - correlacional, con una poblacién de 355 alumnos y una muestra de 100
estudiantes de cuarto y quinto grado. Se aplico un cuestionario de 30 preguntas (abiertas
y cerradas) disefiado para evaluar tanto el nivel de conocimiento como las practicas de
estilos de vida. Los resultados mostraron que el 58,0% de los estudiantes tiene un nivel
de conocimiento regular, 22,0% presenta conocimiento alto y 20,0% bajo. En cuanto a la
practica, el 55,0% adopta habitos saludables, mientras que 45,0% no los realiza. El
analisis con la prueba de chi cuadrado (X?); (p = 0,300), indicé que no hay relacién
significativa entre el conocimiento y la practica de estilos de vida, sugiriendo que saber
sobre habitos saludables no garantiza su aplicacion, evidenciando la necesidad de
implementar estrategias educativas y motivacionales para promover estilos de vida

saludables.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, estilos de vida, practicas de estilos de vida.
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ABSTRACT

The study “Level of Knowledge and Practices of Lifestyles in Students of the Dulce
Nombre de Jesus School-Cajamarca, 2024” had the general objective of determining the
relationship between the level of knowledge and the practice of lifestyles in students of
the Dulce Nombre de Jesus School-Cajamarca, 2024. The research was quantitative, non-
experimental, and correlational, with a population of 355 students and a sample of 100
fourth- and fifth-grade students. A questionnaire of 30 questions (open and closed) was
administered, designed to assess both the level of knowledge and lifestyle practices. The
results showed that 58.0% of the students had a moderate level of knowledge, 22.0% had
a high level of knowledge, and 20.0% had a low level. Regarding practice, 55.0% adopted
healthy habits, while 45.0% did not. The analysis was performed using the chi-square test
(X?). (p = 0.300), indicated that there is no significant relationship between knowledge
and practice of lifestyles, suggesting that knowing about healthy habits does not guarantee
their application, highlighting the need to implement educational and motivational

strategies to promote healthy lifestyles.

Keywords: Level of knowledge, lifestyles, lifestyle practices.
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INTRODUCCION

Incorporar practicas saludables en la vida diaria es fundamental para cuidar la salud y
prevenir afecciones que pueden dafar gravemente el bienestar general. Durante la
adolescencia, los jovenes consolidan habitos alimenticios, de ejercicio y de suefio que
pueden perdurar hasta la adultez. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que
muchos estudiantes no cuentan con el conocimiento suficiente para mantener habitos de

vida saludable, lo que impide que adopten estas practicas en su vida diaria (1)

En el ambito escolar, las escuelas juegan un rol clave al fomentar habitos que favorecen
el bienestar de sus estudiantes, ya que son espacios donde los alumnos pasan parte de su
tiempo y pueden recibir educacion y orientacion sobre el cuidado de su salud. No
obstante, pese a la accesibilidad de informacion sobre cémo llevar una vida saludable, en
muchas ocasiones lo que saben no se refleja en lo que hacen diariamente. Esta brecha
entre conocimiento y accion es un reto significativo para el profesional de la salud y los
educadores, quienes buscan estrategias efectivas para que los jovenes adopten habitos

saludables.

Esta investigacion se centra en determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de estilos de vida en los alumnos del colegio Dulce Nombre de Jesus,
considerando que es en la etapa escolar cuando se afianzan habitos que pueden perdurar
toda la vida. Por lo tanto, el objetivo general del presente estudio fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de estilos de vida en los alumnos del

colegio Dulce Nombre de Jesus-Cajamarca,2024.

Este trabajo de investigacion tiene cuatro capitulos. El capitulo I, corresponde al
planteamiento y formulacion del problema, asi como la justificacion del estudio y los
objetivos planteados. En el capitulo I, se desarrolla el marco tedrico, bases teoricas,
hipdtesis, variables del estudio y la operacionalizacion de las variables. El capitulo 111, se
desarrolla el disefio metodoldgico, incluyendo el tipo y enfoque del estudio, la poblacion,
los criterios de inclusién y exclusion, la unidad de analisis, el marco muestral y la muestra.
También se detallan las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, el
procesamiento y analisis de la informacion, junto con las consideraciones éticas tomadas
en cuenta. Finalmente, en el capitulo 1V, se expone los resultados obtenidos, apoyados en
tablas que facilitan su comprension. acompafiadas de su interpretacion, ademas de las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estilo de vida y la rutina
del dia a dia como un conjunto de habitos que contribuyen al equilibrio del bienestar
tanto corporal como emocional, lo que contribuye a vivir con mayor plenitud y a
desarrollarse de manera integral como persona. En tal sentido, los estilos de vida no se
limitan solo a las acciones diarias, sino que también estan estrechamente relacionados
con la informacion y el aprendizaje que los individuos adquieren dentro de su ambito

social, familiar y educativo. (2)

El nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables se refiere al grado de
informacidn y comprension que poseen las personas acerca de aquellos habitos que
favorecen la salud y previenen enfermedades. Este conocimiento abarca aspectos
vinculados a hacer ejercicio, comer saludable, dormir lo suficiente, evitar la ingesta de
sustancias nocivas y el uso responsable de tecnologias digitales. Contar con informacion
adecuada permite reconocer los beneficios de adoptar habitos saludables y comprender
las consecuencias que pueden derivarse de conductas de riesgo, constituyéndose en un

elemento fundamental para decidir cdmo vivir el dia a dia. (2,3)

En la adolescencia, ciclo marcado por intensos cambios emocionales, fisicos y sociales,
es clave tener conocimiento sobre habitos de vida, ya que en este periodo se consolidan
comportamientos que pueden mantenerse en la vida adulta. No obstante, diversos
estudios sefialan que los adolescentes presentan conocimientos incompletos o
fragmentados sobre salud, lo que reduce su habilidad para reconocer practicas
perjudiciales y prevenir sus efectos a largo plazo. A ello se suma la influencia del
entorno social, familiar y mediatico, asi como la exposicion a informacion no siempre
confiable, factores que pueden distorsionar la percepcion sobre lo que significa vivir

saludablemente. (4)



Segun datos de Trust for America’s Health a nivel mundial, la obesidad representa una
problematica creciente, principalmente en Estados Unidos y México. En USA se
observa que mas del 40% de los adultos y el 18,5% de los menores presentan obesidad,
lo cual representa un incremento del 30% y 33%, respectivamente, en la Gltima década
(5). En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) del afio 2022,
sefiala que entre 2020 y 2022, el 18,1% de los escolares y el 17,2% de los adolescentes
presentaban obesidad. Estos datos reflejan un patrén de alimentacion poco saludable y

una creciente tendencia al sedentarismo. (6)

Por otro lado, los adolescentes se encuentran en el grupo con mas vulnerabilidad a la
ingesta de sustancias toxicas. En América del Norte (2021), el 5,35% de los jovenes de
15 a 16 afios habia consumido cannabis, superando al 4,3% registrado en adultos. Esta
tendencia afecta la salud fisica y emocional, y a la vez se asocia con alteraciones en el
desarrollo neuroldgico. En Africa, el 70% de las personas menores a 35 afios que reciben
tratamiento por consumo de drogas corresponde a esta franja etaria. Segun la OMS,
cerca de 2.6 millones de individuos fallecen por consumir alcohol y 600.000 por el uso
de sustancias psicoactivas. En la gente joven entre 15 a 19 afios, se observa que el 23,5%
consume alcohol con frecuencia, siendo Europa la region con mayor prevalencia
(45,9%), seguida de América (43,9%). (7)

Otro aspecto relevante es el uso excesivo de redes sociales y dispositivos digitales
provocando un incremento en los casos de insomnio y otras dificultades relacionadas
con el suefio entre adolescentes y adultos jovenes. De acuerdo con Statista Consumer
Insights, el 43% de la poblacion en Italia presenta problemas de suefio, cifra que alcanza
el 42% en Esparia y el 40% en Estados Unidos. Estas alteraciones no son menores, ya
gue segun el American College of Cardiology, mas del 8% de decesos globales se

relacionan con patrones de suefio deficientes. (8)

En América Latina, la obesidad se posicioné como la causa mas importante de
fallecimientos por enfermedades no transmisibles (ENT), con un estimado de 2,8
millones de fallecimientos en 2021. Segun Fabio da Silva Gomes (asesor OPS), las ENT
causan alrededor del 80% de las muertes en la region, de las cuales aproximadamente
un tercio podrian prevenirse. Guatemala no escapa a esta realidad: en 2016, el porcentaje

de adultos con sobrepeso u obesidad alcanzé el 61,5 % en féminas y el 53,1 % en

2



varones, reflejando un crecimiento del 11% comparado con el afio 2000. Las
estimaciones indican que, para 2024, la tasa anual aumentara aproximadamente un 3,5

% en adultos y un 3,1 % en nifios

De igual manera el consumo de sustancias psicoactivas en Sudamérica muestra
tendencias preocupantes. Se estima que el 3,58% de la poblacién consume marihuana,
mientras que el 1,62% consume cocaina, siendo Uruguay con un 14,6%, Chile (13,33%)
y Argentina (8,13%) son los paises donde mas se consume marihuana al afio. Por su
parte, la OMS sefiala que los paises donde se observa un mayor consumo de alcohol
puro per cépita en la region son: Chile, con 9,6 Lts anuales; Argentina, con 9,3 Lts; y
Venezuela, con 8,9 Lts. De modo inquietante, en los Ultimos siete afios, el uso de alcohol
ha subido en un 50% en adolescentes entre 12-17 afios. Respecto a la calidad del suefio,
estudios reportan que el 64,8% de los adolescentes en Chile presenta dificultades para
descansar adecuadamente, mientras que en México y Brasil las cifras alcanzan el 38%

y 36%, respectivamente. (9,10).

A nivel nacional, los jovenes enfrentan serios retos relacionados con su salud y
bienestar. Segun la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2020,
el 37,9 % de adolescentes > de 15 afios presenta sobrepeso, y el 24,6 % sufre obesidad,
siendo la region costera la mas afectada, con un 64,7 % de prevalencia. Las regiones
con mayor sobrepeso son Lima Metropolitana, Tumbes y Madre de Dios, mientras que

la obesidad predomina en Moquegua, Tacna e Ica. (11)

El consumo de sustancias psicoactivas constituye otro desafio. Marihuana, tabaco y
alcohol son las mas consumidas por los jovenes, y cerca de tres de cada diez estudiantes
han probado marihuana o cocaina. Los centros de salud del MINSA reportaron 39,488
atenciones relacionadas con la ingesta de alcohol de enero a octubre del 2023, lo que
indica un incremento del 14 % durante el mismo periodo del afio 2022. Asimismo, los
habitos de suefio deficientes agravan la situacion. Cerca del 60 % de jovenes (12 - 19
afios) duerme menos de nueve horas al dia, y estudios recientes indican que mas del 69
% experimenta una calidad de suefio deficiente, mientras que el 51 % manifiesta

somnolencia diurna. Estas condiciones afectan su rendimiento, concentracion y



desarrollo integral, evidenciando un patron de salud vulnerable que requiere atencion
inmediata. (12,13)

En la region Cajamarca, un estudio realizado en 2020 reveld que las jovenes mayores
de 15 afios presentaban un IMC promedio de 25,9 kg/m2 lo que indica sobrepeso y
representa un 38,6% de prevalencia. Este valor fue més elevado en mujeres (26,5 kg/m?)
qgue en hombres (25,3 kg/m?), evidenciando un aumento del 3,9% respecto a 2018.
Ademas, el 73,7% de los jovenes > de 15 afios habia consumido alcohol al menos una
vez, siendo mas frecuente en zonas urbanas (78,0%) que rurales (71,3%). Por género, el
consumo es mayor en hombres (88,7%) que en mujeres (59,9%). Por otro lado, un
estudio realizado por Cusquisiban sobre “Calidad de suefio y rendimiento académico en
estudiantes” mostro que el 68,2% de los alumnos requeria algin tipo de tratamiento para
dormir, el 2,9% presentaba trastornos graves del suefio y el 7,5% evidenciaba un bajo

rendimiento académico asociado a estos problemas. (14,15)

Mantener habitos saludables como ingerir alimentos balanceados, realizar ejercicio con
regularidad, dormir bien por la noche y evitar sustancias nocivas es clave para prevenir
enfermedades no transmisibles. Sin embargo, existen factores que hacen dificil
mantener un modo de vida saludable entre las personas. En el caso de los adolescentes,
que estan viviendo una etapa marcada por mdaltiples transformaciones fisicas y
emocionales, el desconocimiento puede llevarlos a adoptar comportamientos
inadecuados. Entre estos, se incluyen malos habitos alimenticios, sedentarismo, uso
excesivo del celular y redes sociales, y falta de suefio. Asimismo, la influencia del
entorno social y familiar puede contribuir al consumo de alcohol o drogas, sin tener

plena conciencia del impacto que esto puede tener en su bienestar fisico y mental.

Por tal razon, esta investigacion busco analizar la interconexion que hay entre el nivel
de conocimientos y las précticas sobre estilos de vida de los alumnos del colegio Dulce
Nombre de Jests-Cajamarca. se consideraron tanto las conductas que aplican en su vida
cotidiana como aquellas vinculadas a sus habitos de estudio, haciendo hincapié en
aquellas acciones cotidianas que pueden mejorar o deteriorar su salud a lo largo del
tiempo. Esto parte de la premisa de que un estilo de vida no saludable suele estar

asociado a la aparicion de diversos problemas de salud.



1.2.Formulacién del problema de investigacion

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se formula el problema de investigacion
siguiente:
¢ Como se relaciona el nivel de conocimiento con la practica sobre estilos de vida en los

alumnos del colegio Dulce Nombre de Jesus-Cajamarca, 2024?

1.3.Justificacion del estudio

En la adolescencia se inicia la consolidacion de muchos habitos que acompafian a las
personas en su vida adulta. Durante esta etapa, las elecciones asociadas con la AF,
alimentacion y el descanso no solo impactan en la salud actual, sino que también pueden
influir significativamente en el bienestar futuro. En este marco, el estudio centrado en el
nivel de conocimiento y las practicas de estilos de vida en los alumnos del colegio Dulce
Nombre de Jests — Cajamarca, busca aportar una mirada actual sobre como los jovenes

construyen su relacion con la salud.

La investigacion se justifica porque es importante comprender para qué sirve conocer el
nivel de informacion que tienen los alumnos sobre estilos de vida saludables y como
dicho conocimiento se traduce 0 no en practicas cotidianas. A partir de este analisis, sera
posible identificar conductas de riesgo, asi como areas susceptibles de mejora, lo que
permitird orientar el disefio de propuestas educativas y preventivas acordes a la realidad
y necesidades de los adolescentes. De este modo, el estudio no persigue Unicamente un
fin académico, sino también un proposito formativo y humano, al buscar promover
cambios positivos en los propios estudiantes, motivandolos a adoptar practicas que

fortalezcan su salud fisica y mental.

Ademas, los resultados de este estudio seran compartidos con la direccién del colegio,
autoridades locales y comunidad educativa, con el fin de generar conciencia y fomentar
conversaciones sobre la importancia de inculcar habitos saludables desde la escuela. De
esta manera, el estudio se convierte en una herramienta valiosa para disefiar estrategias

gue beneficien no solo a los estudiantes, sino también a sus familias y su contexto social.

Desde un enfoque académico, el estudio aporta el enriquecimiento del conocimiento

sobre la conexion entre saber y hacer en relacion con los estilos de vida. También
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proporciona datos contextualizados que sirvan como base para estudios futuros o
intervenciones en poblaciones similares. El uso de un instrumento validado y un enfoque
metodoldgico riguroso garantiza la confiabilidad de los hallazgos, brindando solidez a

las conclusiones y reforzando su utilidad practica.

1.4.0bjetivos: General y especificos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de estilos de

vida en los alumnos del colegio Dulce Nombre de Jesus- Cajamarca-2024.

1.4.2. Objetivos especificos
— Evaluar el nivel de conocimiento sobre estilos de vida de los alumnos del colegio
Dulce Nombre de Jesus- Cajamarca-2024.
— Describir la practica sobre estilos de vida de los alumnos del colegio Dulce

Nombre de Jesus- Cajamarca-2024.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Rodriguez, H. (Bogota 2022), en su tesis “Estilos de vida saludables en estudiantes
de dltimo afio de la carrera de nutricion y dietética de la Pontificia Universidad
Javeriana — Bogota”, tuvo por objetivo identificar los habitos saludables que tenian
estos jovenes. El enfoque escogido fue descriptivo transversal, seleccionando 44
estudiantes para la muestra. Como resultados obtuvo: el 54,5% de los encuestados
reporta habitos saludables, un 32% mantiene habitos adecuados, un 11,3% presenta
riesgo de desarrollar habitos no saludables y un 2,2% lleva habitos de vida no
saludable. Siendo el descanso, ingesta de agentes nocivos y la actividad fisica los
componentes con menor cumplimiento, mientras la sexualidad, salud bucal y el
medio ambiente tienen una mejor evaluacion. Concluyendo que los estudiantes que
tienen menor carga académica tienen la probabilidad de tener y adoptar rutinas
diarias saludables representadas por el 54,5% de los participantes, por otro lado, nos
indica la relevancia de mantener un balance entre la vida personal y la académica

para poder tener un buen estilo de vida. (16)

Campos, Espinozay Celis (Chile, 2022) en su tesis “Estilos de vida de adolescentes
y su relacion con la percepcion de sus contextos de desarrollo” tuvo por objetivo
examinar las conductas y habitos relacionados a la salud de los adolescentes. El
estudio fue tipo descriptivo, seleccionando 489 jovenes de 10 a 19 afios para la
muestra. Como resultados obtuvo que gran porcentaje de los adolescentes presentaba
estilos de vida que requerian mejoras, observandose conductas mas saludables en los
grupos de menor edad y diferencias segun el sexo. Concluyendo que es necesario
promover intervenciones desde la nifiez, considerando diferencias por sexo y

fortaleciendo los entornos cercanos al adolescente. (17)

Marqués, Loureiro y Avelar (Portugal 2020) es su tesis “Estilos de vida en
adolescentes” tuvo como objetivo examinar cémo cambia el estilo de vida saludable

con la edad. Selecciono 148 839 adolescentes de 37 paises para la muestra. Como



2.1.2.

resultados obtuvo que solo un reducido porcentaje alcanz6 un estilo de vida
plenamente saludable, donde el 4,7% de los nifios y el 4,4% de las nifias de 11 afios
obtuvieron la puntuacién méaxima, cifras que disminuyeron al 3% en varones y 2%
en féminas de 13 afios, y al 1,5% y 0,8%, respectivamente, en adolescentes de 15
afios. De manera general, se evidencid una disminucién progresiva y lineal de los
habitos saludables con el incremento de la edad en los 37 paises evaluados, lo que

pone de manifiesto que los jovenes no mantienen estilos de vida saludables. (18)

Flecha, A. (Paraguay 2020), en su tesis “conocimientos y practicas sobre estilos de
vida saludable en estudiantes de medicina de la universidad nacional de Caaguazu,
20207, cuyo objetivo fue determinar la relacion de sus variables. El enfoque escogido
fue observacional y descriptivo de corte transversal, seleccionando 153 alumnos en
su muestra. Como resultados obtuvo: del 50,98% (78 estudiantes) es bajo; 46,41%
(71 estudiantes) es regular y 2,61% (4 estudiantes) es alto para el nivel de
conocimiento en estilos de vida; en cuanto a practicas saludables: 60,78% (93
estudiantes) realiza actividad fisica, 76,47% (117 estudiantes) autocuidado; 92,81%
(142 estudiantes) alimentacion saludable y 73,86% (113 estudiantes) duerme bien.
Concluyendo: que, aunque los alumnos de medicina muestran un nivel bajo o regular

en conocimiento, la mayoria adopta habitos que favorecen su bienestar. (19)
Nacionales

Illaconza, A. (Lima 2022), en su tesis “Relacion entre nivel de conocimiento y
practicas de estilos de vida saludable en los estudiantes de la E.A.P Nutricion
Humana de la UPNW, 2022”, su objetivo fue evaluar la relacién entre sus variables.
El enfoque escogido fue descriptiva correlacional, analitico-transversal,
seleccionando 169 estudiantes para la muestra. Como resultados obtuvo: para la
variable independiente, 35% alto, 47% regular, 18% bajo; mientras que, en la
variable dependiente, 10% no saludable, 92% saludable. Concluyendo que no hubo
relacion significativa entre sus variables en los estudiantes de la E.A.P. Nutricion
Humana (p=0.781) (20)

Valdez, J. (Lima 2022) en su tesis “Practicas y creencias de estilo de vida saludable
en adolescentes durante la pandemia de la COVID-19 en la |I.E El Roble Puente

Piedra, Lima-Peru 2022, tuvo por objetivo evaluar la relacion entre sus variables.



Utiliz6 un enfoque cuantitativo, no experimental y con corte transversal,
seleccionando 132 adolescentes para la muestra. Como resultados obtuvo una
relacion significativa entre sus variables, observandose que los adolescentes que
manifestaban creencias mas favorables tendian a desarrollar mejores practicas
saludables. En particular, se identificaron practicas saludables y creencias altas en
AF y deporte; no obstante, en aspectos relacionados con el ocio y el uso de tiempo
libre, predominaban practicas poco saludables acompariadas de creencias en niveles
bajos. Concluyendo que fortalecer las creencias saludables puede contribuir a

mejorar los comportamientos saludables en poblacidn adolescente. (21)

Rios, L. (Lima 2023) en su tesis “Caracterizacion de los estilos de vida de los
adolescentes de primero a quinto grado del nivel secundaria de una I.E puablica rural
de lima provincia, 2023. cuyo por objetivo fue estudiar los estilos de vida en los
estudiantes participantes. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y corte transversal,
seleccionando 47 estudiantes entre 12-17 afios para la muestra. Como resultados
obtuvo: 66% de alumnos presentd un estilo de vida saludable moderado y se
identificaron conductas no saludables en dimensiones especificas, destacando la
actividad fisica, con un 53,2 % de comportamientos desfavorables, y la sexualidad,
con un 83,0 % de précticas de riesgo. Concluyendo que, los alumnos tienes estilos

aceptables, pero hay habitos no saludables que requieren intervenciones. (22)

Garcia, M. (Tumbes 2023) en su tesis “Estilos de vida en adolescentes que acuden
a consulta externa del Centro de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes 2023 tuvo
por objetivo: Describir los estilos de vida en los participantes. El enfoque utilizado
fue el cuantitativo, no experimental y descriptivo, utilizando 50 participantes para la
muestra. Como resultados obtuvo: 96% de los participantes llevaba un estilo de vida
poco saludable y solo el 4% mostr6 un estilo saludable. Ademas, se identificd que el
76% tenia habitos alimentarios no saludables y el 92% presentaba deficiencias en la
actividad fisica; en contraste, el 100% mostrd practicas saludables en la dimensién
de higiene y el 54% en la ingesta de sustancias toxicas. En conclusion, el estudio
determin6 que predominan los estilos de vida poco saludables, principalmente en lo
relacionado con la AF y la alimentacion, evidenciando la importancia de fortalecer

acciones de promocién de la salud. (23)



2.1.3. Regionales

Cotrina, V. (Cajamarca 2023) en su tesis “Estilos de vida y estado nutricional en
adolescentes de la Asociacion Civil Chibolito, Cajamarca- Pera 2022”. Tuvo por
objetivo analizar el nexo entre sus variables. Utiliz6 un enfoque cuantitativo, no
experimental y corte transversal. Los resultados en cuanto a las caracteristicas de los
participantes, el 71% correspondi6 a mujeres y el 29% a varones, predominando los
jovenes de 13 a 15 afios con un 65,5%, seguido de adolescentes de 10 a 12 afios
(36,8%) y de 16 a 19 afios (27%). Para estilos de vida, el 94% de los adolescentes
mantenia practicas poco saludables, el 1% presentd un estilo de vida saludable y el
5% no saludable. En relacion a la segunda variable, el 58% de los participantes se
encontraba en condicién normal, 15% presentd sobrepeso y 27% obesidad.

Concluyendo que no existia una relacion significativa entre sus variables. (24)

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento constituye un elemento fundamental en la formacion de conductas
relacionadas con la salud, especialmente durante la adolescencia, etapa en la que se
consolidan habitos que pueden mantenerse a lo largo de la vida. De manera general,
el conocimiento consiste en reunir informacion, habilidades y destrezas que cada
persona adquiere individualmente para comprender su entorno, enfrentar desafios

Yy guiar sus acciones.

Desde una perspectiva mas cognitiva, para Alavi y Leidner, el conocimiento es una
comprension subjetiva y personalizada que surge de la informacion procesada y
reflexionada. Esta comprension incluye experiencias, ideas, observaciones e
interpretaciones organizadas en una estructura cognitiva unica. De esta manera,
transformamos el conocimiento en informacion a traves de procesos mentales como
la reflexion, la interpretacion y la comunicacién, lo que permite su expresion
mediante palabras, textos, iméagenes o incluso acciones. Asi, quien recibe esta
informacion puede procesarla e internalizarla, convirtiéndola nuevamente en

conocimiento. (25)

La UNESCO define el conocimiento como la capacidad de conocer y comprender
la realidad mediante procesos intelectuales como la razon, la logica y el

entendimiento, producto del aprendizaje continuo. En el &mbito de la salud, este
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concepto adquiere especial relevancia, ya que el conocimiento ayuda a las personas
a reconocer riesgos, identificar practicas saludables y tomar decisiones informadas

que favorezcan su bienestar. (26)

En adolescentes, el conocimiento en el tema de estilos de vida se construye en
interaccion constante con el entorno social, familiar y escolar. En esta etapa, los
joévenes no solo reciben informacién, sino que la interpretan a partir de sus
experiencias, emociones y, de manera significativa, de la influencia del grupo de

pares, lo que puede fortalecer o debilitar la adopcion de précticas saludables.

2.2.1.1. Tipos de conocimiento

El conocimiento no es homogéneo, sino que se manifiesta mediante distintos tipos
que explican como los adolescentes comprenden y asimilan la informacion

relacionada con los estilos de vida.

— El conocimiento sensorial se apoya en las percepciones obtenidas a traves
de los sentidos y las experiencias inmediatas. En la adolescencia, este tipo
de conocimiento se evidencia cuando los jovenes imitan conductas
observadas en su entorno cercano o en medios digitales, adoptando habitos
que consideran normales o aceptados socialmente, aun cuando estos no
siempre sean saludables.

— ElI conocimiento conceptual permite identificar, definir y organizar
conceptos relacionados con la salud. Segln Pareja, en esta etapa el individuo
clasifica la informacion recibida y la representa mediante conceptos que le
permiten comprender con mayor claridad aspectos como la AF, la
alimentacion, el suefio o la ingesta de sustancias nocivas.

— EI conocimiento racional implica el uso de la l6gica para establecer
relaciones entre los habitos cotidianos y sus consecuencias. En este nivel, el
adolescente puede comprender que determinadas practicas influyen positiva
0 negativamente en su salud.

— El conocimiento critico implica analizar, evaluar y cuestionar la
informaciéon de manera reflexiva. Este tipo de conocimiento es

especialmente relevante en la adolescencia, ya que permite enfrentar la
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presion del grupo, cuestionar conductas normalizadas y tomar decisiones

auténomas. (27,28)

Investigaciones como la de Garcia y Amaguaya demuestran que muchas
enfermedades podrian evitarse si las personas adquieren nuevos conocimientos y

adoptan practicas saludables que contribuyan a un bienestar integral.
2.2.2. Estilos de Vida

Seguln la OMS, son patrones conductuales que las personas adoptan en su dia a dia y
que influyen directamente en su bienestar corporal y emocional, ademas de su calidad
de vida. En otros términos, hace referencia a la manera en que cada persona elige
vivir y tomar decisiones segun sus creencias, valores o intereses, las cuales pueden,
con el tiempo, impactar de manera positiva 0 negativa tanto en su bienestar como en
el de quienes lo rodean. Cabe destacar que los estilos de vida no son estaticos, sino
que cambian a lo largo del tiempo, segun los diferentes contextos sociales y

personales en los que se desenvuelven. (29)

Desde un enfoque conductual, los estilos de vida se explican a partir de las actitudes
aprendidas y reforzadas en el entorno social. En el caso de los adolescentes, estas
conductas estan fuertemente influenciadas por el grupo de pares, la busqueda de
aprobacion social y la necesidad de construir una identidad propia. En muchas
ocasiones, los adolescentes adoptan practicas no saludables no por desconocimiento,
sino por la presién social y el deseo de encajar dentro de su grupo, aun cuando sean

conscientes de los riesgos que estas implican. (30,31)

Los estilos de vida no son estaticos, sino dinamicos, y pueden modificarse a lo largo
del tiempo mediante procesos educativos, experiencias significativas y el
fortalecimiento del conocimiento y la reflexion critica. Por ello, comprender el
comportamiento adolescente resulta esencial para analizar la relacién entre

conocimiento y préacticas de estilos de vida. (29)
2.2.2.1. Estilos de Vida Saludable y No saludable

Un estilo de vida saludable es fundamental para el bienestar general. Esto incluye
realizar ejercicio regularmente, mantener una dieta balaceada/equilibrada, dormir

lo suficiente y la no ingesta de sustancias nocivas. La OMS sefiala que la adopcion
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de estos habitos reduce la amenaza tener enfermedades a largo plazo y potenciar el

bienestar diario. (32)

En contraste, un estilo de vida no saludable implica no realizar AF, llevar una mala
alimentacidn, ingerir sustancias nocivas y la privacion del suefio. Estas conductas
incrementan la probabilidad de padecer afecciones como: DM, obesidad, ECV y

alteraciones emocionales, afectando el desarrollo integral del adolescente. (33)
2.2.3. Précticas de estilos de vida

Representan la forma en que la informacion sobre salud se convertir en acciones
diarias. Estas practicas comprenden aspectos fundamentales como el suefio/descanso,
AF, alimentacion, el uso del tiempo libre y la decision de evitar la ingesta de
sustancias nocivas, cuya adecuada integracion contribuye al bienestar general,
mientras que su descuido aumenta el riesgo de patologias y afecta la calidad de vida
(34).

En la adolescencia, la adopcién de practicas saludables se ve afectada por factores
personales y por el entorno social. Una alimentacion equilibrada, basada en patrones
variados y suficientes, favorece el crecimiento y previene trastornos nutricionales; de
igual forma, la AF regular ayuda a mantener una buena salud fisica y emocional,
reduciendo el riesgo de ENT (35,36). Asimismo, el aprovechamiento positivo del
tiempo libre mediante actividades recreativas, culturales o deportivas fortalece la

estabilidad mental y los vinculos con otros.

Por otro lado, el descanso adecuado cumple un rol esencial en la recuperacion del
organismo y en el rendimiento diario, ya que la privacion del suefio afecta la
concentracion, el estado de animo y el bienestar general, especialmente durante la
adolescencia. Finalmente, la no ingesta de sustancias nocivas constituye una practica
clave para proteger de la salud, al disminuir la probabilidad de afecciones y conductas
de riesgo. En conjunto, estas préacticas reflejan la coherencia o discrepancia entre el
conocimiento adquirido y la conducta cotidiana del adolescente, influida en muchos
casos por el entorno social y la presion de pares, lo que justifica su analisis como una

variable fundamental en el estudio de los estilos de vida. (37)
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2.2.4. Determinantes de la Salud: Teoria de Marc Lalonde (1974)

La teoria de Marc Lalonde propone un enfoque integral de la salud, al considerar
que esta no es solo cuestion de la atencion sanitaria, sino de la interaccion de cuatro

grandes componentes:

— Medio ambiente: Incluye todos los factores fisicos, bioldgicos y sociales
del entorno que, aunque no siempre estan bajo el control directo del
individuo, influyen considerablemente en su bienestar.

— Biologia humana: Se refiere a las caracteristicas propias del cuerpo
humano, como la carga genética, el envejecimiento y otras condiciones
fisioldgicas o mentales de cada persona.

— Estilos de vida: Este aspecto abarca las conductas individuales y colectivas
que inciden directamente en la salud. Habitos como la alimentacion, la AF,
el descanso o la ingesta de sustancias, tienen un peso importante en la
aparicion o prevencion de enfermedades.

— Sistema de atencidn sanitaria: Hace referencia a mejorar el acceso de los
servicios médicos y que esten al alcance de la poblacion, ofrezcan servicio
de calidad y sean capaces de responder efectivamente a las necesidades de

cada individuo.

Desde este punto de vista, los hébitos de vida se encuentran estrechamente
vinculados con el contexto social y cultural donde se desenvuelven los
adolescentes. El contexto familiar, escolar y comunitario, asi como el acceso a la
asistencia sanitaria y espacios recreativos, inciden de manera significativa en el

conocimiento y en las précticas relacionadas con la salud.

En adolescentes, este modelo resulta especialmente pertinente, ya que reconoce que
sus conductas no pueden analizarse por separado, sino como resultado del nexo
entre factores personales, sociales y ambientales. Por ello, la teoria de Lalonde
permite comprender de manera integral como el conocimiento en estilos de vida y
las practicas adoptadas se relacionan dentro de un contexto social especifico,

facilitando el andlisis de la realidad estudiada. (38)
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2.3. Hipdtesis:

2.3.1. Hipotesis Nula
El nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables no se correlaciona
con las practicas de estilos de vida en los alumnos del colegio Dulce Nombre
de Jesus, Cajamarca-2024

2.3.2. Hipotesis Alterna:
El nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables se correlaciona
positivamente con las practicas de estilos de vida en los alumnos del colegio

Dulce Nombre de Jesus, Cajamarca-2024

2.4. Variables de estudio

2.4.1. Variable 1:
Nivel de conocimiento sobre estilos de vida
2.4.2. Variable 2:

Practica de estilos de vida

15



2.5. Operacionalizacién de Variables

Variable de Definicion Definicion Dimension | Categoria Indicadores Rango Escala de
estudio . _
conceptual Operacional medicion
Conjunto de opinionesy | Se evalu6 Al "
_ - . imentacion
Nivel _de capacidad que los | mediante un Conocimiento en Bajo 010
?:nrlgg'm individuos tienen cuestionario en estilos de Actividad fisica i
sobre sobre_ estilos _Eje vida. | base a dimensiones Vida Regular ; _ _
estilos Esta informacion puede | que abordan conceptos Ingesta de sustancias nocivas 11-14 | Ordinal
de vida ser claves relacionados Suefio/descanso
perceptible de manera con estilos de vida. Alto
clara y nitida. 15-20
Conductas y acciones | Se evalu6 mediante Alimentacion Calidad, cantidad y tipo de
que . . alimentacion consumida.
Practicas de | y; un cuestionario en No saludable Ingesta de agua 1-23
_ tienen las personas y _ _ 9 9
estilos de base a dimensiones
. que pueden . . L .
vida focci ara identificar Actividad Tipo de ejercicio que practica
per ef:monar o |P Fisica Horas por semana que practica
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15




CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO

3.1.Enfoque, tipo y disefio del estudio

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo, centrado en recopilar y examinar datos
numéricos para obtener resultados precisos para describirlos y examinar la relacion entre
las variables en estudio. Este tipo de enfoque permite aplicar técnicas estadisticas que
brindan objetividad y precision a los resultados, permitiendo interpretar y comparar de

manera mas clara los datos recogidos.

Asimismo, el tipo de estudio es transversal, pues los datos se obtuvieron en una sola
ocasion, permitiendo observar y analizar las caracteristicas de una poblacién especifica

sin realizar un seguimiento a lo largo del tiempo.

En cuanto al disefio metodoldgico, se utiliz6 un disefio no experimental-correlacional,
pues no manipule variables de forma intencionada, solo se observd como se comportan
de manera natural en el entorno del grupo estudiado.

Se esquematiza de esta manera
V1
M R
V2
M: muestra
V1: Nivel de conocimiento sobre estilos de vida.

V2: Practicas de estilos de vida.

R: correlacion entre variables

3.2.Poblacion de estudio
Estuvo conformada por 355 estudiantes del colegio Dulce Nombre de Jesus- Cajamarca.
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3.3.Criterio de inclusién y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion
e Alumnos del colegio Dulce Nombre de Jesus- Cajamarca, que acepten por
medio del consentimiento informado.
3.3.2. Criterios de exclusion
e Alumnos del colegio Dulce Nombre de Jesus- Cajamarca, que estén

enfermos y/o falten el dia de la recopilacion de datos.

3.4.Unidad de analisis
Estd conformada por cada uno de los alumnos del colegio Dulce Nombre de Jesus-

Cajamarca, que cumplan con los requisitos establecidos para participar.

3.5.Marco muestral
Est4 conformada por la lista de alumnos matriculados en el colegio Dulce Nombre de
Jesus- Cajamarca, en quienes exista problemas ligados a los estilos de vida que manejan
diariamente, y que con el tiempo pueden presentar problemas a nivel de morbidez y

mortalidad.

3.6.Muestra o tamafo muestral
La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se
trabajo exclusivamente con estudiantes de 4° y 5° grado de la I.E. Dulce Nombre de
Jesus. Del total de participantes, 49 correspondieron al cuarto grado y 51 al quinto grado,
conformando una muestra de 100 estudiantes, cifra accesible y manejable que permitio

desarrollar el estudio de manera eficaz dentro del tiempo y los recursos disponibles.

3.7.Seleccion de la muestra
En este estudio, no fue necesario realizar una técnica muestral para que se determine la
muestra, ya que se trabajé solo y Unicamente con los alumnos de 4° y 5° grado del

colegio Dulce Nombre de Jesus.

3.8.Técnicas o instrumentos de recoleccién de datos
Proceso de recogida de Informacion
La recopilacién de datos se inicio cuando fue aprobado el proyecto de investigacion,
contando con la debida autorizacion tanto de la UNC como del colegio Dulce Nombre
de Jests. Empleamos la encuesta como técnica, aplicada a los estudiantes de 4° y 5°

grado, a quienes se les explico previamente el proposito de la investigacion, avalando
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asi su colaboracion voluntaria y como instrumento un cuestionario, dividido en dos
partes, cada parte corresponde a una de las variables del estudio.

La primera parte evaluo el nivel de conocimiento sobre estilos de vida a través de 10
items con una escala donde cada respuesta correcta valia 2 puntos, alcanzando un
puntaje maximo de 20, y la segunda parte evalué la practica de estilos de vida a través
de 20 items (algunos con subitems), calificados con 1 punto por respuesta adecuada y
0 por inadecuada. Clasificando las respuestas segun cinco frecuencias: diario,
Interdiario, de una a dos veces por semana, rara vez y nunca, con un total de 39

puntos.

Validez y confiablidad del Instrumento

El cuestionario utilizado en esta investigacion fue aplicado por Keiko Yuleysi Bazan
Pérez, en su tesis titulada "Estilos de vida y su relacion con el estado de salud de los
efectivos policiales de la Comisaria de Lima", desarrollada en el afio 2021. La validez
del instrumento se determind mediante juicio de expertos; el grado de concordancia
entre los jueces, analizado mediante la prueba binomial, evidenci6 un valor de
significancia p = 0,029. Asimismo, la confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de a = 0,81, garantizando si confiabilidad y

pertinencia estadistica.

3.9.Procesamiento y analisis de datos

Primero se realiz6 una revision minuciosa y verificacion de forma manual de las
encuestas que se aplicaron. Posteriormente, la informacion se ingreso y almacené en
una base de datos empleando el programa SPSS v29. Luego de registrada la

informacidn, se inicid su procesamiento y organizacion a través de tablas.

Para determinar si existia relacion entre las variables del estudio, se aplicé la prueba de
chi cuadrado (X2). Luego, los hallazgos fueron interpretados y analizados mediante
métodos descriptivos y analiticos. Finalmente, se formularon las conclusiones y

recomendaciones basadas en los objetivos e hipotesis planteados en la investigacion.
3.10. Consideraciones éticas

- Principio de autonomia: La participacion de los estudiantes de 4° y 5° grado del
colegio Dulce Nombre de Jests-Cajamarca fue completamente voluntaria,
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3.11.

respetando su derecho a decidir mediante el asentimiento informado, reconociendo

que ellos son los protagonistas de su decision. (ver anexo 3)

Principio de respeto: Se valord la libertad, la dignidad y la individualidad de cada
estudiante, garantizando que pudieran decidir participar sin presiones externas.
Principio de beneficencia: La investigacion buscd favorecer el bienestar de los
estudiantes, promoviendo experiencias positivas durante todo el proceso de
recopilacion de datos.

Principio de no maleficencia: Se aseguraron condiciones que evitaran cualquier
perjuicio fisico, emocional o psicoldgico a los estudiantes participantes.

Principio de Confidencialidad: Toda la informaciéon proporcionada por los
estudiantes fue protegida, garantizando su privacidad y creando un ambiente seguro

y de confianza para participar. (39)

Dificultades para el estudio

Durante la investigacion, se tuvo como dificultad obtener la autorizacion por parte del
director del Colegio para aplicar el instrumento, lo que genero retrasos en la toma de

datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas en los alumnos del colegio

Dulce Nombre de Jesus-Cajamarca,2024

Categoria Grupo (%0)
Sexo Masculino 50,0%
Femenino 50,0%

Edad De 14 a 15 afios 49,0%
De 16 a 18 afios 51,0%
Total 100,0%

La tabla muestra que la poblacion estudiantil se encuentra equilibrada por
sexo, con un 50,0% de varones y un 50,0% de mujeres. En cuanto a la edad,
se observa también una distribucion homogénea: el 49,0% tiene entre 14y
15 afios y el 51,0% entre 16 y 18 afios. Este equilibrio asegura una adecuada
representatividad de ambos sexos y grupos etarios para el analisis

comparativo de las variables principales del estudio.

La distribucion equitativa por sexo permite que los hallazgos representen de
manera balanceada la realidad de ambos géneros. Este equilibrio es
relevante, ya que los habitos y préacticas de estilos de vida pueden diferir
significativamente entre varones y féminas durante la adolescencia, periodo
marcado por cambios fisicos, emocionales y sociales. Estos resultados son
afines a los descritos por Cotrina (2023), donde también se observo una
distribucion equitativa por sexo en adolescentes, permitiendo comparar

practicas y estilos de vida de manera representativa.

En cuanto a la edad, se observé una distribucion homogénea: 49 estudiantes
tenian entre 14 y 15 afios y 51 estudiantes entre 16 y 18 afios. La literatura
indica que conforme los adolescentes crecen, la probabilidad de adoptar

habitos saludables disminuye, afectando la actividad fisica, el descanso y la
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alimentacion balanceada. Estos hallazgos son afines a los descritos por
Marques (2020), quien constato que la prevalencia de habitos saludables
disminuye progresivamente con la edad durante la adolescencia. Sin
embargo, difieren ligeramente de Rodriguez (2022), en cuyo estudio los
estudiantes mas jovenes presentaban un cumplimiento mas bajo en descanso
y actividad fisica, mientras que en nuestra muestra la distribucién por edad
fue mas equilibrada, lo que permite un analisis integral de las practicas y

conocimientos.

Desde la perspectiva de Lalonde, los determinantes de la salud incluyen
factores personales, sociales, ambientales y conductuales, y no solo la
biologia o el sistema sanitario. La adolescencia es un ciclo critico en el que
los muchachos buscan aceptacion de sus pares, lo que puede llevar a asumir
habitos poco saludables para encajar en su grupo social. Por ello, el
equilibrio en la muestra permite observar como el género y edad influyen
en los niveles de conocimiento y practicas de estilos de vida, considerando

tanto los determinantes sociales como los individuales.

En conclusion, la distribucion equitativa por sexo y edad proporciona un
panorama representativo de los adolescentes de 14 a 18 afios del colegio
Dulce Nombre de Jesus, lo que permite comparar los resultados con estudios
previos y observar patrones, asi como su relacion con los factores sociales,

conductuales y contextuales que repercuten en la salud.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en estilos de vida de los alumnos del

colegio Dulce Nombre de Jesus- Cajamarca,2024

Nivel de conocimiento Porcentaje (%)
Bajo 20,0%
Regular 58,0%
Alto 22,0%
Total 100,0%

La tabla 3, muestra que la mayoria de los adolescentes presenta un nivel de
conocimiento regular (58%), seguido de un nivel bajo (20%) en relacion con
los estilos de vida saludables. Estos hallazgos evidencian que, si bien una
proporcion importante de los estudiantes posee nociones basicas sobre
habitos saludables, dicho conocimiento no es suficiente para consolidar una
comprensiéon solida que oriente de manera adecuada sus decisiones

cotidianas.

Resultados similares evidencio Flecha (2020), donde (50,98%) de
participantes presentaba un nivel de conocimiento bajo y el 46,41% un nivel
regular sobre estilos de vida saludable, indicando que més del 97% de la
poblacion evaluada no alcanzaba un nivel 6ptimo de conocimiento. Esta
similitud refuerza la idea de que el conocimiento sobre estilos de vida
saludables suele mantenerse en niveles bajos o intermedios, incluso en

estudiantes con formacion académica vinculada a la salud.

Asimismo, Illaconza (2022) hallo que el 47% de los alumnos presentaba un
nivel de conocimiento regular y el 18% un nivel bajo, resultados que guardan
estrecha relacion con los porcentajes (58% regular y 20% bajo) del presente
estudio. Esta coincidencia evidencia una tendencia comin en poblaciones
adolescentes y jovenes, donde el conocimiento sobre estilos de vida

saludables se concentra mayoritariamente en niveles intermedios.

A nivel internacional, los hallazgos también se relacionan con lo sefialado por
Campos, Espinoza y Celis (2022), quienes identificaron que la mayoria de

participantes presentaba estilos de vida que requerian mejoras, especialmente
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en los grupos de mayor edad. Aunque su estudio no clasifica el conocimiento
en niveles porcentuales, sus resultados sugieren la presencia de
conocimientos incompletos o poco consolidados, lo que es coherente con el

predominio del nivel regular observado en la presente investigacion.

De acuerdo con la teoria de Lalonde, esto se debe a la influencia de factores
sociales y ambientales que intervienen en la formacién del saber durante la
adolescencia. En este contexto, las redes sociales y los medios digitales
desempefian un papel relevante, ya que constituyen una fuente frecuente de
informacion; sin embargo, la exposicidn a contenidos no siempre confiables
puede contribuir a la formacidn de conocimientos fragmentados, lo que se ve

reflejado en los adolescentes con niveles regular y bajo.

El 20% de adolescentes con nivel bajo de conocimiento resulta
particularmente relevante, ya que representa una brecha importante en la
comprension de aspectos basicos relacionados con la salud. Esta situacion
guarda relacién con lo observado por Rodriguez (2022), quien evidencio
dificultades en la adopcion de habitos saludables en adolescentes,
preferentemente en el descanso y la actividad fisica, o que puede estar
asociado a limitaciones en el conocimiento y en la comprension de su

importancia para la salud.

En conjunto, al contrastar los resultados obtenido con estudios anteriores, se
evidencia que el conocimiento sobre estilos de vida saludables se mantiene
mayoritariamente en niveles regulares y bajos, con porcentajes similares en
distintos contextos. Estos hallazgos ponen de manifiesto la urgencia de
reforzar las estrategias educativas en salud, incorporando el analisis critico de
la informacion difundida en redes sociales y considerando los determinantes

sociales y conductuales que influyen en esta etapa del desarrollo.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento segun caracteristicas sociodemograficas,

en los alumnos del colegio Dulce Nombre de Jesus- Cajamarca,2024.

Nivel de
Caracteristicas conocimiento Total
Bajo Regular Alto
% % % %

Sexo

Masculino 20,0 62,0 18,0 100,0
Femenino 20,0 54,0 26,0 100,0
Edad

De 14 a 15 afios 16,3 59,2 24,5 100,0
De 16 a 18 afios 23,5 56,9 19,6 100,0

Al analizar los resultados segun el sexo, el 62% de los varones y el 54% de
las mujeres tienen un conocimiento regular sobre estilos de vida saludables.
En cuanto al nivel bajo, este se mantiene igual en ambos grupos, con un 20%,
mientras que el nivel alto es mayor en féminas (26%) en relacion con los
varones (18%). Estos hallazgos evidencian que, aunque existe una similitud
en los niveles bajos de conocimiento, las adolescentes mujeres tienden a
alcanzar con mayor frecuencia un nivel alto, lo que podria estar relacionado
con una mayor sensibilidad o interés por temas vinculados al autocuidado, la

alimentacion y la salud.

Resultados similares fueron reportados por Flecha (2020), quien evidencio
que el 46,41% de participantes presentaba un conocimiento regular y el
50,98% un nivel bajo, destacando ademas que las mujeres obtenian
puntuaciones ligeramente superiores en conocimiento respecto a los varones.
Esta coincidencia refuerza la tendencia observada en el presente estudio,
donde el conocimiento se concentra principalmente en niveles intermedios,

con una leve ventaja en el sexo femenino.

En relacién con la edad, los adolescentes de 14 a 15 afios presentan un 59,2%
de nivel de conocimiento regular y un 24,5% de nivel alto, mientras que el
grupo de 16 a 18 afios muestra un 56,9% de nivel regular y solo un 19,6 % de
nivel alto. Asimismo, el nivel bajo aumenta en los adolescentes mayores (23,

%) en comparacion con los mas jovenes (16,3%). Estos resultados evidencian
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una disminucion progresiva del conocimiento alto conforme aumenta la edad,
lo que sugiere que, conforme crecen, se enfrentan a mayores influencias

externas que pueden afectar la consolidacion de conocimientos saludables.

Hallazgos similares reporto Marques et al. (2020), quienes evidenciaron que
los hébitos y conocimientos saludables disminuyen de forma progresiva
durante la adolescencia. De manera similar, Campos, Espinozay Celis (2022)
sefialaron que los adolescentes de mayor edad presentan conductas menos
saludables, lo que puede estar relacionado con un conocimiento incompleto o

poco reforzado sobre estilos de vida.

Desde el enfoque de la teoria de los estilos de vida, el conocimiento constituye
un componente fundamental para orientar elecciones vinculadas a la
alimentacion, AF, descanso y el uso del tiempo libre. No obstante, tal como
plantea Marc Lalonde, los determinantes de la salud no dependen Unicamente
del conocimiento individual, sino también de factores sociales, ambientales y
conductuales. En este sentido, el efecto de las redes sociales, la presion grupal
y la exposicién constante a contenidos digitales pueden contribuir a que los
adolescentes mantengan conocimientos fragmentados o poco profundos, lo
que se refleja en el predominio del nivel regular y el incremento del nivel bajo

en los grupos de mayor edad.

En sintesis, los resultados evidencian que la mayoria de participantes presenta
un nivel de conocimiento regular, con diferencias leves segun sexo y edad.
Esto indica que se debe fortalecer estrategias educativas en salud dirigidas a
adolescentes, considerando no solo el acceso a la informacion, sino también
el contexto social y digital donde se desarrollan, con el fin de promover una
comprensién mas sélida que favorezca la adopcién de estilos de vida

saludables.
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Tabla 5. Précticas de estilos de vida en los alumnos del colegio Dulce

Nombre de Jesus- Cajamarca,2024.

Practica de estilos de vida (%)
No saludable 45,0%
Saludable 55,0%
Total 100,0%

La tabla 5 muestra, que el 55% de los estudiantes presenta préacticas
saludables, mientras que el 45% mantiene précticas no saludables. Estos datos
muestran que, aunque existe una ligera mayoria que adopta conductas
favorables para su bienestar, casi la mitad de los adolescentes aln presenta
dificultades para sostener habitos saludables de manera constante durante esta

etapa de la vida.

Resultados semejantes informo Illaconza (2022), quien identifico que el 92%
de los estudiantes realizaba practicas saludables, aunque persistia un 10% con
practicas no saludables, evidenciando que la adopcion de habitos favorables
no es homogénea en la poblacidn estudiantil. Asimismo, Valdez (2022)
encontro que, si bien muchos adolescentes desarrollaban practicas saludables
en dimensiones como la actividad fisica, persistian practicas poco saludables
en el uso del tiempo libre y la recreacion, lo que coincide con el 45% de

practicas no saludables observado en este estudio.

A nivel internacional, los resultados también se relacionan con lo descrito por
Flecha (2020), quien reportdé que, aunque una proporcion importante de
estudiantes realizaba practicas saludables como alimentacion adecuada
(92,81%) vy autocuidado (76,47%), aln se observaban conductas
desfavorables en dimensiones especificas, como la AF y el descanso. Esta
variabilidad en las practicas reafirma que los estilos de vida en jévenes no son

uniformes y dependen de multiples condiciones personales y contextuales.

Desde la perspectiva de la OMS, las préacticas de estilos de vida saludable

estan influenciadas por el entorno social, familiar y cultural. En la
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adolescencia, la influencia de las redes sociales o la presion de grupo pueden
favorecer conductas sedentarias, patrones de suefio inadecuados o elecciones
alimentarias poco saludables, lo que podria explicar la proporcion

significativa de estudiantes con practicas no saludables en este estudio.

De acuerdo con Lalonde, las préacticas de vida saludable no dependen
exclusivamente de decisiones individuales, sino también de factores
ambientales y sociales. La falta de espacios recreativos, el limitado
acompafamiento familiar y escolar, asi como el contexto comunitario,
pueden ser obstaculos para adoptar habitos saludables, contribuyendo a que

el 45% de los adolescentes mantenga practicas poco favorables.

En conclusién, aunque el 55% de los estudiantes presenta practicas de estilos
de vida saludables, la existencia de un 45% con préacticas no saludables
evidencia la importancia de fortalecer intervenciones que promuevan
conductas saludables sostenibles. Estas estrategias deben considerar el
contexto social y digital en el que se desenvuelven los adolescentes, con el

fin de favorecer cambios positivos y duraderos en sus estilos de vida.
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Tabla 6. Practicas de estilos de vida segun caracteristicas

sociodemograficas en los alumnos del colegio Dulce Nombre de Jesus-

Cajamarca,2024
Caracteristicas Practica Total
No
saludable Saludable
% % %
Sexo
Masculino 54,0 46,0 100,0
Femenino 36,0 64,0 100,0
Edad
De 14 a 15 afios 429 57,1 100,0
De 16 a 18 afios 471 52,9 100,0

Las practicas de estilos de vida segun el sexo, se observa que el 54% de los
hombres mantiene habitos no saludables, mientras que solo el 46% adopta
conductas favorables. En contraste, el 64% de las mujeres presenta practicas
saludables, frente a un 36% que conserva habitos poco favorables. Esta
diferencia refleja una tendencia consistente con estudios previos, como el de
Campos, Espinoza y Celis (2022), quienes evidenciaron que las adolescentes
tienden a mostrar comportamientos mas saludables que sus pares masculinos,
probablemente debido a una mayor conciencia sobre autocuidado, bienestar
fisico y emocional, y mayor sensibilidad a los mensajes de promocion de la
salud.

En cuanto a la edad, los adolescentes de 14 a 15 afios presentan un 57,1% de
practicas saludables, mientras que el grupo de 16 a 18 afios este porcentaje
disminuye a 52,9%, indicando una ligera reduccién en la adopcion de habitos
positivos a medida que avanza la adolescencia. Este hallazgo es coherente
con lo reportado por Marques, Loureiro y Avelar (2020), quienes observaron
que un porcentaje de adolescentes con estilos de vida plenamente saludables
disminuye progresivamente con la edad. Esta tendencia puede explicarse por
la mayor exposicion a influencias externas, como las redes sociales, la presion
de los pares y las exigencias académicas, factores que impactan abiertamente

al decidir con la alimentacion, la AF y el descanso.
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La relacién entre conocimiento y practica también resulta relevante. Se
evidencia que los adolescentes con conocimiento regular o bajo tienden a
presentar practicas menos saludables, lo que subraya la importancia de la
educacion en habitos de vida para la adopcion de conductas favorables. Sin
embargo, la presencia de practicas no saludables incluso entre quienes poseen
conocimiento suficiente indica que el saber no siempre se traduce en accion,
coincidiendo con la teoria de estilos de vida de la OMS, que destaca la
interaccion de factores conductuales, sociales y ambientales en la adopcion

de hébitos saludables.

Por otro lado, las practicas de estilo de vida estan condicionadas no solo por
el conocimiento individual, sino también por factores sociales, ambientales y
del sistema de atencion sanitaria. En este sentido, el entorno familiar, escolar
y comunitario, asi como la influencia de redes sociales, facilita o dificulta la
implementacion de habitos saludables, reforzando la necesidad de
intervenciones integrales que combinen educacion y acompafiamiento

familiar

En conclusion, aungue una mayoria de los estudiantes muestra practicas
saludables, persiste un grupo significativo con habitos poco favorables,
especialmente entre los varones (54%) y los adolescentes mayores (47,1%).
Esto evidencia la necesidad de disefiar estrategias educativas y sociales que
consideren el entorno social y digital, la etapa critica de la adolescencia y la
interaccion de factores individuales y colectivos, con el objetivo de promover

habitos sostenibles y un bienestar integral a largo plazo.
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Tabla 7. Correlacion entre nivel de conocimiento y practicas de estilos de

vida en los alumnos del colegio Dulce Nombre de Jesus-Cajamarca,2024

Préctica Nivel de conocimiento Valor p
Bajo Regular  Alto
% % %
sNa(IJudabIe 5.0 46,6 318 0,300
Saludable 45,0 53,4 68,2
Total 100,0 100,0  100,0

La tabla 7 muestra que los estudiantes con nivel de conocimiento bajo tienen
un 55% de practicas no saludables, mientras que los que presentan nivel de
conocimiento alto registran un 68,2% de practicas saludables. Los
adolescentes con conocimiento regular se distribuyen casi equilibradamente,
con un 46,6% de practicas no saludables y 53,4% saludables. Aunque la
prueba estadistica arrojé un valor p = 0,300, indicando que la relacion no es
significativa, los datos evidencian una tendencia positiva: a mayor
conocimiento sobre estilos de vida, mayor probabilidad de adoptar précticas

saludables.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con lllaconza (Lima, 2022), quien
reportd que estudiantes con conocimiento regular presentaban practicas
saludables en su mayoria, aunque la relacion no fue significativa. De manera
similar, Flecha (Paraguay, 2020) observo que, aunque los conocimientos eran
bajos o regulares, los habitos adoptados podian favorecer el bienestar,
mostrando que otros factores, como la influencia social y la motivacion

personal, intervienen en la practica de estilos de vida.

Desde la teoria de estilos de vida, esto refleja que el conocimiento por si solo
no asegura practicas saludables; estas dependen también de las creencias,
valores, contexto familiar y escolar, asi como de la presion de pares y la
exposicion a redes sociales, que moldean la percepcion de lo que es aceptable

o0 deseable en la adolescencia (4). Segun la teoria conductual, la adopcion de
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habitos saludables requiere no solo informacion, sino reforzamientos

positivos, motivacion y experiencias que incentiven la préactica.

Asimismo, la perspectiva integral de Lalonde permite entender que los estilos
de vida son resultado de la interaccion de factores bioldgicos (edad, sexo,
desarrollo fisico), ambientales (escuela, familia, comunidad) y conductuales
(elecciones de salud), mostrando que los adolescentes viven en un mundo
especial donde buscan encajar con sus pares, lo que puede explicar que

algunos con conocimiento alto aun presenten practicas no dptimas.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes del colegio Dulce Nombre de Jesus — Cajamarca
presenta niveles de conocimiento regular y bajo sobre estilos de vida saludables, lo
que indica que poseen una base informativa limitada para adoptar de manera efectiva

habitos positivos en su vida cotidiana.

Aunque algunos estudiantes adoptan habitos de vida saludables, estas practicas no
se realizan de manera constante ni sostenida, lo que evidencia que el conocimiento

por si solo no garantiza la consolidacion de conductas saludables.

No se encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
de estilos de vida saludables, por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipotesis nula, confirmando que un mayor conocimiento no implica necesariamente

la adopcion de conductas saludables de manera sostenida.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del colegio Dulce Nombre de Jesus desarrollar estrategias
educativas que fortalezcan el conocimiento de los alumnos sobre estilos de vida
saludables, mediante talleres, charlas y actividades participativas que permitan la

interpretacion y la ejecucion de la informacién en su vida diaria.

Al Ministerio de Salud (MINSA) se le sugiere disefiar programas motivacionales y
de seguimiento dirigidos a los estudiantes, que fomenten la adopcidn constante y
sostenida de hé&bitos saludables, considerando el entorno familiar, social y la
influencia de las redes sociales, e incluyendo actividades practicas, dindmicas y

grupales que refuercen la conducta positiva.

A la Direccidn de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca (UNC) se le sugiere promover la investigacion en el tema
sobre estilos de vida saludable, utilizando otros enfoques y metodologias, asi como
trabajar con muestras mas amplias y representativas que faciliten la obtencién de

resultados que puedan aplicarse a diferentes grupos o contextos similares.

A la Direccidn Regional de Salud (DIRESA) desarrollar programas de seguimiento,
concientizacion y motivacion que utilicen medios digitales, estrategias participativas
y herramientas de monitoreo para apoyar a los adolescentes en la consolidacién de
habitos saludables de manera constante y sostenida.
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ANEXOS



ANEXO N° 1
CUESTIONARIO
“Conocimiento y practicas de estilos de vida”

I. PRESENTACION

Reciba mi cordial saludo, soy la Srta. Doris Analy Roncal Mercedes, Bachiller en Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca; el presente cuestionario tiene como objetivo
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas realizadas sobre estilos de
vida, en los alumnos del cuarto y quinto grado del colegio Dulce Nombre de Jesus, con la
finalidad de plantear programas encaminados a mejorar la calidad de vida de los adolescentes.
Se le agradece que responda con seriedad y sinceridad; asi mismo se le asegura que la

informacion que brinde sera utilizada con fines Unicamente de investigacion.

1. DATOS GENERALES
1. Sexo: M( ) F()
2. Edad: ............

I1l. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentan preguntas con respuestas de opcion multiple marque con una (X)
la opcion que considere correcta.

IV. CONOCIMIENTOS EN ESTILOS DE VIDA

1. ¢/Qué es estilo de vida?

a. Beneficios que contribuyen al bienestar de las personas en los ambitos fisico,
psiquico y social.

b. Los habitos y costumbres que cada persona puede realizar para lograr un
desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio equilibrio bioldgico y la
relacion con su ambiente natural, social y laboral.

c. Son actividades que realiza una persona para reducir el riesgo de mortalidad.

d. Esun conjunto de factores que deben funcionar de forma armoniosay completa.

2. ¢Cuanto tiempo de actividad fisica se debe de realizar al dia?
a. 30 a 45 minutos diarios.
b. 1 horaal dia
c. 10— 20 minutos diarios
d. 50 minutos al dia
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3. ¢Con que frecuencia como minimo una
persona debe realizar actividad fisica?
a) Diario
b) Semanal
c) 5 veces por semana
d) vez por mes
4. ¢Cuantos litros de agua se debe de consumir?
a) 3 litros de agua
b) 2 litros de agua
c) 4 litros de agua
d) % litros de agua
5. ¢Por qué es importante controlar el peso?
a) Disminuye enfermedades
b) Para mantenerse mas activo
c) Se controla si se esta llevando un estilo de vida saludable
d) El peso no es importante
6. ¢Cuéntas horas diarias debe de dormir una persona para mantener su bienestar?
a) 5a 6 horas diarias
b) 7 a8 horas diarias
€) 4 a6 horas diarias
d) 3 a4 horas diarias
7. ¢Qué alimentos aumenta el riesgo de
sufrir enfermedades?
a) Cereales, Huevos, Lacteos
b) Grasas de origen animal, verduras y frutas
¢) Comida chatarra, grasas de origen
animal y azucares
d) Todas
8. ¢Con qué frecuencia se debe consumir
frutas y verduras?
a) 4 ab porciones diarios
b) 2 veces por semana
C) 2 veces por mes

d) 1vezal mes
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9. ¢Qué cantidad de agua se debe de consumir al
dia?

a) Mas de 2 litros fueras de las comidas
b) 1 litro fuera de la comida
c) 8vasos diarios
d) 2 litros fuera de la comida

10. ¢Que tipo de preparacion de alimentos es mas saludable?
a) Hervidos, a la plancha o al vapor
b) Fritos o condimentados
c) Alaparrillaoa labrasa
d) Todos son saludables

V. PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA
1. ¢A que dedica usted su tiempo libre?

a. Trabajo adicional
b. Deporte
c. Descansa
d. Recreacion (cine, juegos, casinos, otros)
e. Familia y amigos
2. ¢ Usted realiza actividad fisica?
a. Si
b. No

3. Si su respuesta anterior fue “si”
¢cuanto tiempo le dedica a la actividad fisica?

a. 15, min al dia
b. 30, min al dia
c. 60, min al dia
4. ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza
mayormente?
a. Futbol
b. Véley
c. Natacion
d. Ciclismo

€. OtIOS. ettt



¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica?

a. Todos los dias

b. 2 a 3 veces por semana
c. De vez en cuando

d. Rara vez

6. ¢ Con que frecuencia consume los siguientes alimentos a la semana?

Tipo de alimentos | Diario Inter diario | 1 a 2 veces| Raravez | Nunca

Semana

Carnes

Verduras

Menestras

Lacteos

Frutas y/o verduras

7. ¢ Qué cantidad de agua consume al dia?

a) Solo cuando tengo sed

b) Menos de 4 vasos de agua al dia

c) 4 vasos de agua al dia (1 litro de agua)
d) 8 vasos de agua al dia (2 litros de agua)
e) 12 vasos de agua al dia (3 litros de agua)

8. ¢ Donde consume los alimentos diarios?

a) Casa

b) Comedor popular

¢) Mercado

d) Restaurante de comidas rapidas

B)  OIOS. .ttt
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9. ¢ Con qué frecuencia consume frituras a la semana

Fritura

Diario

Inter diario

1 a 2 veces

semana

Rara vez

Nunca

Papas

pollo

Carnes

Platano

Camote

10. ¢Con que frecuencia consume usted alimentos snack en la semana?

Alimentos Snack

Diario

Inter diario

1 a 2 veces

Semana

Rara vez

Nunca

Papitas Lays

galletas

Chocolates

galletas

Caramelos/chicles

Chisitos

Tortas

Doritos

Chifles

11.

¢ Con qué frecuencia usted consume bebidas azucaradas a la semana?

Bebidas Azucaradas

Diario

Inter diario

1 a 2 veces

semana

Rara vez

Nunca

Frugos/zumo de

frutas

Bebidas

energizantes

Gaseosas
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12.  ¢Con que frecuencia usted consume comidas rapidas a la semana?

Comidas réapidas Diario Inter diario | 1 a 2 veces | Raravez | Nunca
semana

Hamburguesas

Salchipapas

Pollo broaster

Pizza

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

13. ¢Con qué frecuencia usted consume bebidas alcohodlicas? (cerveza,

vino, pisco sour, otros)

a. Todos los dias
b. 1a2vecesalasemana
c. De vezen cuando
d. Ocasional
e. Nunca
¢ Con qué frecuencia usted fuma cigarrillos?

a. Todos los dias

b. 1 a 2 veces por semana

c. De vez en cuando

d. Ocasional

e. Nunca

¢ Con qué frecuencia usted se auto médica?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

D. Nunca

¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio?

a. Si b. No c. A veces
¢Normalmente cuantas horas duerme por las noches?

a. Menos de 4 horas
b. De 4 a 7 horas

c. 8 horas
¢ Se despierta frecuentemente durante el descanso?
a. Si b.No c. Aveces

¢ Usted tiene pesadillas?

a. Si b. No c. A veces

¢Durante el descanso se despierta por sensacion de falta de aire?

a. Si b. No c. A veces
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ANEXO N° 2

LIBRO DE CODIGOS

Categoria Cadigo
sexo M m
Datos geng F f
Edad 14 a 15 afos 1
16 a 18 afios 2
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CONOCIMIENTO EN ESTILOS DE VIDA

ESCALA VALORATIVA

e Bajo: 0-10
e Regular:11-14
e Alto:15-20
Cuestionario Categoria puntuacion
semiestructurado
Beneficios que contribuyen al bienestar de las 0
PREGUNTA 1. {Qué es personas en los ambitos fisico, psiquico y
estilo de vida? social.
Los habitos y costumbres que cada persona 2
puede realizar para lograr un desarrollo y un
bienestar sin atentar contra su propio
equilibrio biol6égico y la relacion con su
ambiente natural, social y laboral.
Son actividades que realiza una persona para 0
reducir el riesgo de mortalidad.
Es un conjunto de factores que deben funcionar 0
de forma armoniosa y completa.
PREGUNTA 2. ;,Cuanto 30 a 45 minutos diarios 2
tiempo de actividad fisica 1 hora al dia 0
se debe realizar al dia? 10 a 20 minutos diarios 0
50 minutos diarios 0
PREGUNTA 3. ;con que Diario 2
frecuencia como minimo Semanal 0
una persona debe realizar | 5 veces por semana 0
actividad fisica? 1 vez por semana 0
PREGUNTA 4. ;Cuéantos 3 litros de agua 0
litros de agua se debe de 2 litros de agua 2
consumir? 4 litros de agua 0
Y, litros de agua 0
PREGUNTA . (Por qué Disminuye enfermedades 2
es importante controlar el Para mantenerse mas activo 0
peso? Se controla si se esta llevando un estilo de vida 0
saludable
El peso no es importante 0
PREGUNTA 6. ;Cuantas 5 a 6 horas diarias 0
horas diarias debe de 7 a 8 horas diarias 2
dormir una persona para 4 a 6 horas diarias 0
mantener su bienestar? 3 a 4 horas diarias 0
PREGUNTA 7. {Qué Cereal, huevos, lacteos 0
alimentos aumenta el Grasas de origen animal, verduras y verduras 0
riesgo de sufrir Comida chatarra, grasas de origen animal y 2
enfermedades? azucares
Todas 0
PREGUNTA 8. ¢con que 4 a 5 porciones diarias 2
frecuencia se debe 2 VeCes por semana 0
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consumir frutasy
verduras?

2 Veces por mes

1 vez al mes

PREGUNTA 9. ;qué
cantidad de agua se debe
consumir al dia?

Mas de 2 litros fuera de la comida

1 litro fuera de la comida

8 vasos diarios

2 litros fuera de la comida

PREGUNTA 10. ;/Qué tipo
de preparacion de
alimentos es mas
saludable?

Hervidos, a la plancha o al vapor

Fritos o condimentados

A la parrilla o la brasa

Todas son saludables

OO OO OIO|O|O
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PRACTICA EN ESTILOS DE VIDA

ESCALA VALORATIVA

No saludable: 1 - 23
Saludable: 24 — 39

Item Categoria Cadigo
1. ¢A que dedica usted su tiempo libre? Trabajo adicional 0
Deporte 1
Descansa 1
Recreacion 1
Familia y amigos 1
2. ¢usted realiza actividad Fisica? Si 1
No 0
3. Si su respuesta anterior fue si ¢cuanto | 15 min al dia 0
tiempo le dedica a la actividad fisica? 30 min al dia 1
60 min al dia 1
4. ¢Queé tipo de actividad fisica realiza Futbol 1
mayormente? Voley 1
Natacion 1
Ciclismo 1
otros 0
5. ¢con que frecuencia realiza actividad Todos los dias 1
Fisica? 2 a 3 veces por semana 1
De vez en cuando 0
Rara vez 0
Item Categoria
diario | Interdiario 1 a2 veces Rara nunca
por semana vez
6. ¢AConqué | Carnes 0 0 1 0 0
frecuencia verduras 1 1 0 0 0
consume los | menestras 0 1 1 0 0
siguientes Lacteos 0 1 1 0 0
alimentos Frutas 1 0 0 0 0
7. ¢Qué Cadigo
cantidad de Solo cuando tengo sed 0
agua Menos de 4 vasos al 0
consume al dia
dia? 4 vasos al dia (1 litro) 0
8 vasos de agua al dia 1
(2 litros)
12 vasos de agua al 1
dia (3 litros
Casa 1
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8. ¢DoOnde Comedor popular 0
consume los | Mercado 0
alimentos Restaurante 0
diarios? Otros 0
Diario | Interdiario | 1a 2 veces Rara | Nunca
por semana vez
9. ¢conque Papas 0 0 1 0 0
frecuencia Pollo 0 0 1 0 0
consume las | Carnes 0 0 1 0 0
siguientes Platano 0 0 1 0 0
frituras? Camote 0 0 1 0 0
10. ¢con que Papa lays 0 0 0 1 1
frecuencia Galletas 0 0 0 1 1
consume Chocolates 0 0 0 1 1
usted Caramelos/chicles 0 0 0 1 1
alimentos Chisitos 0 0 0 1 1
snacks cdmo? | Tortas 0 0 0 1 1
Doritos 0 0 0 1 1
Chifles 0 0 0 1 1

11. ¢con que Frugos 0 0 0 1 1
frecuencia Bebidas energizantes 0 0 0 1 1
consume Gaseosas 0 0 0 1 1
usted
bebidas
azucaradas
como?

12. ;con que Hamburguesas 0 0 0 1 1
frecuencia Salchipapas 0 0 0 1 1
usted Pollo broaster 0 0 0 1 1
consume? Pizza 0 0 0 1 1

Item Categoria Cadigo

13. ¢ Con que frecuencia Todos los dias 0
consume bebidas 1 a 2 veces por semana 0
alcohdlicas como De vez en cuando 0
cerveza, vino, etc.? Ocasional 1

Nunca 1
14. ¢con que frecuencia Todos los dias 0
usted fuma cigarrillos? | 1 a 2 veces por semana 0
De vez en cuando 0
Ocasional 0
Nunca 1

15. ¢scon que frecuencia | siempre 0

usted se automedica? Casi siempre 0
A veces 0
Nunca 1
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Item Categoria Cadigo
16. ¢tiene dificultad para conciliar el suefio? Si 0
No 1

A veces 0

17. ¢normalmente cuantas horas duerme por | Menos de 4 horas 0
la noche? De 4 a 7 horas 0

8 horas 1

18. ¢Se despierta frecuentemente durante el | Si 0
descanso? No 1

A veces 0

19. ¢ usted tiene pesadillas? Si 0
No 1

A veces 0

20. ¢durante el descanso se despierta con Si 0
sensacion de falta de aire? No 1

A veces 0
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ANEXO N° 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) estudiante:
Reciba un cordial saludo.

Soy bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca y estoy realizando una investigacién con el objetivo de: “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de estilos de vida en los
alumnos de cuarto y quinto grado del colegio Dulce Nombre de Jesus — Cajamarca
—2024".

Te invito a participar contestando un cuestionario que te tomara aproximadamente
20 minutos. La informacién que me brindes serd confidencial, nadie sabra tu
nombre, y los datos solo se usaran para esta investigacion.

Si tienes dudas, puedes preguntarme antes de decidir. Si entiendes todo y quieres
participar, por favor firma aqui:

Firma del estudiante

Fecha: / /
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