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Lifestyles in adolescents of a public educational institution in Cahua, Lima, Peru
Estilos de vida de adolescentes em uma instituição educacional pública em Cahua, Lima, Peru

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los estilos de vida en adolescentes de primero a 
quinto grado, nivel secundario, de una institución educativa pública en 
Cahua, Lima, Perú, en 2023. Materiales y métodos: Investigación cuan-
titativa y de diseño transversal. Participaron 47 estudiantes del primero 
a quinto año de secundaria. El instrumento utilizado fue la «Escala de 
los estilos de vida para adolescentes», que consta de seis dimensiones. 
Resultados: El 66,0 % de participantes presentó estilos de vida mode-
radamente saludable; sin embargo, en las dimensiones actividad física 
y sexualidad predominó el estilo mórbido con 53,2 % y 83,0 %, respecti-
vamente. Solo el 49,0 % había consumido bebidas alcohólicas y drogas. 
Conclusiones: Los adolescentes de un centro educativo público rural 
presentaron estilos de vida moderadamente saludables, destacándose la 
baja actividad física y la exposición a comportamientos de riesgo como 
el consumo de alcohol y tabaco. Esta información es pertinente para la 
implementación de programas orientados a fomentar la actividad física, 
prevenir enfermedades, impulsar la alimentación saludable, fortalecer 
la sexualidad y mantener relaciones sociales saludables.

Palabras clave: estilos de vida saludable; adolescentes; conducta del 
adolescente; salud del adolescente; vulnerabilidad en salud.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the lifestyles of adolescents from first to fifth grade of high school at a public 
educational institution in Cahua, Lima, Peru, in 2023. Materials and methods: A quantitative research 
study with a cross-sectional design. A total of 47 students from the first to fifth year of high school took 
part in it. The instrument used was the “Lifestyle Scale for Adolescents”, which consists of six dimensions. 
Results: 66.0% of participants exhibited moderately healthy lifestyles; however, in the dimensions of physical 
activity and sexuality, the morbid lifestyle predominated with 53.2% and 83.0%, respectively. Only 49.0% 
had used alcohol and drugs. Conclusions: Adolescents from a rural public educational institution exhibited 
moderately healthy lifestyles, with low physical activity and exposure to risky behaviors such as alcohol and 
tobacco consumption. This information is relevant for the implementation of programs aimed at promoting 
physical activity, preventing diseases, encouraging healthy eating, strengthening sexuality, and maintaining 
healthy social relationships.

Keywords: healthy lifestyles; adolescents; adolescent behavior; adolescent health; health vulnerability.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os estilos de vida dos adolescentes da primeira à quinta série do ensino médio em uma 
instituição educacional pública em Cahua, Lima, Peru, em 2023. Materiais e métodos: Projeto de pesquisa 
quantitativa e transversal. Participaram 47 alunos do primeiro ao quinto ano do ensino médio. O instrumento 
utilizado foi a “Escala de Estilo de Vida do Adolescente”, que consiste em seis dimensões. Resultados: 66,0% 
dos participantes tinham estilos de vida moderadamente saudáveis; entretanto, nas dimensões atividade física 
e sexualidade, predominaram estilos de vida mórbidos, com 53,2% e 83,0%, respectivamente. Apenas 49,0% 
haviam consumido bebidas alcoólicas e drogas. Conclusões: Os adolescentes de uma escola pública rural apre-
sentaram estilos de vida moderadamente saudáveis, com destaque para a baixa atividade física e a exposição a 
comportamentos de risco, como o consumo de álcool e tabaco. Essas informações são relevantes para a imple-
mentação de programas destinados a promover a atividade física, prevenir doenças, promover uma alimentação 
saudável, fortalecer a sexualidade e manter relações sociais saudáveis.

Palavras-chave: estilos de vida saudáveis; adolescentes; comportamento do adolescente; saúde do adolescente; 
vulnerabilidade à saúde.

INTRODUCCIÓN

La adolescencia, según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), es una etapa de la vida del ser humano 
caracterizada por un intenso proceso de crecimiento 
físico, psicológico y social. De 10 a 13 años es la etapa 
temprana, la cual se caracteriza por los cambios físicos; 
de 14 a 16 años es la etapa media donde construyen su 
identidad e independencia; y de 17 a 21 años es la etapa 
tardía, donde resalta el aspecto social. En este período, 
los jóvenes experimentan cambios significativos en 
su cuerpo, emociones y relaciones, lo que les exige 
adaptarse a nuevas realidades y desafíos (1).

Al respecto, la cotidianeidad del adolescente está 
alineada al estilo de vida que adopta, definido como 
una forma de vivir y llevar a cabo actividades diarias 
relacionadas con necesidades básicas. Esto implica la 

adquisición de conocimientos, actitudes, comporta-
mientos, costumbres y hábitos que pueden o no ser 
saludables para la vida, en aspectos relacionados fun-
damentalmente con la alimentación, la actividad física, 
el sueño, las relaciones sociales y el manejo del estrés. 
Estos patrones determinan, en gran medida, el estado 
de salud y bienestar de las personas, especialmente 
durante la adolescencia, cuando se consolidan hábitos 
que pueden tener repercusiones a largo plazo (2).

El estudio realizado por Lema et al. (3) en cuatro esta-
blecimientos educativos, dos públicos y dos privados, 
ubicados en la región sierra sur de Ecuador, reporta que 
el estilo de vida poco saludable tuvo mayor prevalen-
cia en los centros educativos privados. Asimismo, Ra-
mírez-Izcoa et al. (4), en su investigación realizada en 
tres escuelas públicas y tres privadas, ubicadas en una 
colonia en Tegucigalpa, Honduras, encontraron que la 
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desnutrición es mayor en los centros educativos públicos 
y con mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad en 
centros educativos privados. Aproximadamente, 155 
millones de adolescentes entre 15 y 19 años, alrededor 
del mundo, son consumidores de alcohol (5). Además, 
la tasa de obesidad ha afectado al 33,6 % de niños y 
adolescentes del continente americano, resultado que 
se debe al bajo nivel de la lactancia materna, consumo 
de verduras y frutas, alto consumo de alimentos ul-
traprocesados y azucarados, y omisión del desayuno 
(6-8); mientras que, en Lima, las cifras varían entre 
21,9 % y 18,9 % (9). 

Sumado a lo anterior, los adolescentes presentan hábitos 
de riesgo, como dormir menos de 7 horas, mantenerse 
sin realizar ejercicio físico y dedicar gran parte de su 
tiempo a ver la televisión, considerándose este último 
como un ocio sedentario (10). En tanto que, por querer 
experimentar cosas nuevas y/o ser aceptado por los 
grupos, el adolescente puede tomar decisiones riesgosas, 
como el consumo de drogas, que afectan su desarro-
llo físico y mental, manifestado en bajo rendimiento 
escolar, relaciones peligrosas, actividades delictivas, 
lesiones y accidentes, suicidio y trastornos por abuso 
de sustancias en la edad adulta (11).

El centro poblado de Cahua, ubicado en el distrito de 
Manas, Cajatambo, Lima, Perú, cuenta con aproxima-
damente 250 habitantes y un solo colegio para cubrir 
las necesidades educativas de la población infantil y 
adolescente de la zona. Según el Instituto Nacional 
de Estadística e Informática (INEI), la pobreza en las 
zonas rurales de la región Lima, incluidas áreas como 
Cajatambo, supera el 40 %, lo que refleja la precariedad 
de las condiciones de vida en esta zona. Además, la tasa 
de analfabetismo en zonas rurales suele ser más alta 
que en las áreas urbanas; de acuerdo con datos censales, 
la provincia de Cajatambo tiene alta proporción de 
pobladores que no han completado la educación se-
cundaria (12, 13).

Esta zona tiene como actividad económica la agricultura 
y la crianza de animales, insumos que están al alcance 
de la población y que forman parte de la economía del 
lugar. Aquí no existen restaurantes de comida rápida, 
pero sí pequeños negocios de salchipapas y chifa. Los 
adolescentes realizan actividad física en la escuela como 
parte de la asignatura de Educación Física, y en algunas 
ocasiones participan de campeonatos distritales; sin 
embargo, no es un hábito que hayan desarrollado. A 
pesar de ser una zona rural, cuentan con servicio de 
internet, por lo que tienen acceso a las redes sociales, 
centrando la mayor parte de su tiempo en los video-
juegos. Usualmente, en la comunidad, celebran varias 
fechas festivas al año, eventos que favorecen la comer-
cialización de cerveza y tabaco. Con respecto a la se-
xualidad, muchas veces los adolescentes evitan acudir a 
centros de salud para una asesoría especializada, lo que 

sucesivamente termina en embarazos no deseados y 
abandono escolar, frustrando un futuro próspero para 
ellos (14, 15).

Por lo expuesto, el análisis de la situación de salud 
del adolescente es un pilar fundamental. A partir 
de este conocimiento, el profesional de enfermería 
podrá desarrollar estrategias efectivas de promoción 
y educación en salud, entre otras que contribuyan a la 
mejora de la salud individual y colectiva (16). 

En poblaciones de este tipo, son escasos los estudios que 
caracterizan los estilos de vida de los adolescentes en el 
nivel secundario, puesto que sus vivencias refieren a 
contextos muy diferentes y concretos (17). Por lo tanto, 
la información obtenida a partir de los resultados del 
estudio se convierte en una herramienta fundamen-
tal para la acción conjunta de la comunidad educativa, 
padres de familia y profesionales de enfermería, para 
diseñar programas de promoción de la salud, consejería, 
entre otros, así como contribuir en la mejora de la salud 
y el bienestar de los adolescentes y construir estilos de 
vida saludables adaptados a la realidad rural. Por ello, el 
objetivo de este estudio fue caracterizar los estilos de 
vida en los adolescentes de primero a quinto grado del 
nivel secundario de una institución educativa pública 
rural de Cahua, Lima, Perú.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Partici-
paron 47 estudiantes varones y mujeres, del primero al 
quinto año de estudios de secundaria, de 12 a 17 años, 
matriculados en el año lectivo 2023, de la Institución 
Educativa Pública 20037 del centro poblado Cahua, 
provincia de Cajatambo, distrito de Manás, departa-
mento de Lima, Perú. Estos estudiantes contaron con 
la autorización de participación mediante el consenti-
miento informado firmado por sus padres o apoderados 
legales, además de la firma del asentimiento informado. 
Se contó con la aprobación de investigación sin riesgo 
por parte del Comité de Ética de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia y la autorización de ejecución de la 
institución estudiada.

Como instrumento para la recogida de datos se utilizó 
el cuestionario «Escala de estilos de vida para ado-
lescentes», validado en México por Bazán-Riverón 
et al. (18) de la Universidad Nacional Autónoma de 
México. Presenta una consistencia interna satisfacto-
ria en general (alfa de Cronbach = 0,75) y en cada una 
de sus dimensiones (alfa de Cronbach = 0,68-0,85). 
El cuestionario consta de 40 preguntas divididas en 
6 dimensiones: dieta (10 ítems), actividad física (5 
ítems), estado emocional (8 ítems), relaciones sociales 
(5 ítems), toxicomanía (4 ítems), salud (8 ítems) y, por 
último, estado emocional (10 ítems). La modalidad 
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de respuesta es una escala tipo Likert que oscila entre 
0 y 4 puntos, siendo sumados y divididos entre el 
número total de ítems por cada dimensión, dando 
como resultado un respectivo promedio que se cate-
gorizó de la siguiente manera: 0 a 1,9 = mórbido; de 2 
a 3 = moderadamente saludable; y de 3,1 a 4 = un estilo 
de vida saludable. Los datos fueron codificados y luego 
ingresados a una base de datos creada en el programa 
Microsoft Excel; posteriormente, fueron analizados 
con el programa estadístico STATA versión 17. Se ob-
tuvieron tablas de distribución de frecuencias según 
las escalas de clasificación global del instrumento y sus 
respectivas dimensiones. Los resultados se presenta-
ron en tablas y gráficos.

RESULTADOS

De los 47 adolescentes encuestados del primer al 
quinto año de estudios en nivel secundario, preva-
leció el sexo femenino (57,4 %) y el segundo grado 
de instrucción (25,5 %). El promedio de edad fue de 
14,4 años, con una desviación estándar de 1,6 años. La 
menor edad registrada fue de 12 años y la mayor fue 
de 17 años (tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los adolescentes de 
primero a quinto año de secundaria, de una institución 

educativa pública, en Cahua, Lima, Perú (n = 47).

Datos generales n %

Sexo

Femenino 27 57,4

Masculino 20 42,6

Grado de estudio

Primero 10 21,3

Segundo 12 25,5

Tercero 7 14,9

Cuarto 8 17,0

Quinto 10 21,3

Edad

Promedio 14,4

Desviación estándar 1,6

Menor edad 12

Mayor edad 17

Entre los participantes, el estilo de vida que prevaleció 
fue el moderadamente saludable con un 66,0 %, seguido 
del estilo de vida clasificado como mórbido con un 
34,0 % (tabla 2).

Tabla 2. Estilos de vida de los adolescentes de 
primero a quinto año de secundaria de una institución 

educativa pública, en Cahua, Lima, Perú (n = 47).

Estilo de vida n %

Mórbido 16 34,0

Moderadamente saludable 31 66,0

Saludable 0 0,0

En relación con las dimensiones «actividad física» y 
«prevención de enfermedades y sexualidad», prevaleció 
el estilo mórbido con 53,2 % y 83,0 %, respectivamente. 
Con respecto a las demás dimensiones, prevaleció el 
estilo de vida moderadamente saludable; no obstante, 
la dimensión «toxicomanías» presentó un estilo de vida 
saludable (tabla 3).

Tabla 3. Estilos de vida de adolescentes de primero 
a quinto año de secundaria de una institución 

educativa pública, según las dimensiones 
evaluadas, en Cahua, Lima, Perú (en %).

Dimensión
Estilo de vida

Mórbido Moderadamente  
saludable Saludable

Actividad física 53,2 44,7 2,1

Alimentación 8,5 80,9 10,6

Estado 
emocional

36,2 55,3 8,5

Relaciones 
sociales

17,1 63,8 19,1

Toxicomanías 4,3 44,7 51,0

Prevención de 
enfermedades 
y sexualidad

83,0 14,9 2,1

En relación con la dimensión «actividad física», se 
destaca que el 48,9 % de los participantes nunca realiza 
algún deporte de alto riesgo, como patinar o hacer acro-
bacias. Además, el 53,2 % algunas veces, en su tiempo 
libre, suelen leer o realizar alguna actividad artística; 
y el 40,4 % algunas veces, en su tiempo libre, suelen 
revisar sus redes sociales, ver televisión o jugar algún 
videojuego más de tres horas diarias (tabla 4).



Rev Enferm Herediana. 2025; 18: e5934 5 

Estilos de vida en adolescentes de una institución educativaRíos LS et al. 

Tabla 4. Dimensión actividad física según enunciados de los adolescentes de primero a quinto 
año de secundaria de una institución educativa pública, en Cahua, Lima, Perú (en %).

Actividad física Nunca Casi 
nunca

Algunas 
veces

Casi 
siempre Siempre

Cuando estoy en la escuela, hago activación 
física más de tres veces a la semana.

10,6 19,1 23,4 34,0 12,8

Practico algún deporte en mi tiempo libre 
(natación, fútbol, danza, etc.).

6,4 10,6 29,8 38,3 14,9

En mi tiempo libre, suelo revisar mis redes sociales, ver 
televisión o jugar videojuegos más de tres horas diarias.

6,4 34,0 40,4 12,8 6,4

En mi tiempo libre, suelo leer o realizar alguna actividad 
artística (pintar, dibujar, tocar algún instrumento, etc.).

2,1 12,8 53,2 23,4 8,5

Realizo algún deporte de alto riesgo (patinar, trepar 
y saltar por muros haciendo acrobacias, etc.).

48,9 27,7 17,0 6,4 0,0

En cuanto a la dimensión «prevención de enfermedades 
y sexualidad», se destaca que el 40,4 % de los participan-
tes algunas veces asiste a realizarse chequeos médicos 
preventivos; el 48,9 % algunas veces toma medidas 
generales de salud como vacunación; el 38,3 % algunas 
veces duerme menos de siete horas diarias; y el 29,8 % 

nunca consulta a sus maestros y/o padres acerca de 
métodos anticonceptivos e infecciones de transmisión 
sexual (ITS). Cabe mencionar que solo el 30,0 % de los 
participantes respondió haber tenido relaciones sexuales 
y la mayoría de ellos nunca utiliza algún método anti-
conceptivo o condón (tabla 5).

Tabla 5. Dimensión prevención de enfermedades y sexualidad según enunciados de los adolescentes de 
primero a quinto año de secundaria de una institución educativa pública, en Cahua, Lima, Perú (en %).

Prevención de enfermedades y sexualidad Nunca Casi 
nunca

Algunas 
veces

Casi 
siempre Siempre

Estando sano, asisto a realizarme chequeos 
médicos preventivos (con médico familiar 
o pediatra, dentista, optometrista, etc.).

23,4 29,8 40,4 4,3 2,1

En mi familia tomamos medidas generales de 
salud (desparasitación, vacunación, etc.).

8,5 14,9 48,9 19,1 8,5

Suelo dormir menos de siete horas diariamente. 19,1 19,1 38,3 12,8 10,6

Consumo proteínas en polvo, anfetaminas o 
medicamentos para controlar mi peso.

0,0 0,0 2,1 17,0 80,9

Consulto con mis maestros y/o padres sobre 
información acerca de métodos anticonceptivos y 
enfermedades de transmisión sexual (ETS).

29,8 10,6 31,9 23,4 4,3

Si ya has tenido relaciones sexuales, pasa a la pregunta 38; si no es así, entrega el 
cuestionario al aplicador (el 30 % respondió afirmativamente).

Utilizo algún método anticonceptivo 
al tener relaciones sexuales.

17,0 0,0 2,2 10,8 0,0

Utilizo condón en mis relaciones sexuales. 15,0 0,0 2,1 10,8 2,1

Tengo más de una pareja sexual. 0,0 0,0 0,0 2,2 27,8

Con respecto a las toxicomanías, se resalta que el 51,0 % 
de los participantes nunca ha fumado, tomado alcohol 
o probado alguna droga. Sin embargo, se resalta que el 

40,4 % siempre consume bebidas alcohólicas más de una 
vez por semana; y el 46,8 % siempre consume alguna 
droga (tabla 6). 
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Tabla 6. Dimensión toxicomanías según enunciados de los adolescentes de primero a quinto 
año de secundaria de una institución educativa pública, en Cahua, Lima, Perú (en %).

Toxicomanías Nunca Casi 
nunca

Algunas 
veces

Casi 
siempre Siempre

Si nunca has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga, pasa a la pregunta 33. 

Si has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga, pasa a la pregunta 29 (el 49 % respondió afirmativamente).

En fiestas tomo más de dos bebidas con alcohol 
(vasos de cerveza, cubas, bebidas preparadas).

0,0 2,1 6,4 12,8 27,7

Fumo. 46,9 2,1 0,0 0,0 0,0

Consumo bebidas alcohólicas más 
de una vez a la semana.

2,2 0,0 0,0 6,4 40,4

Consumo drogas (marihuana, cocaína, 
inhalantes, cristal, heroína, etc.).

0,0 0,0 2,2 0,0 46,8

DISCUSIÓN

En referencia a los estilos de vida de los participantes del 
estudio, se pudo evidenciar que la mayoría se encuentra 
en la categoría «moderadamente saludable», lo cual se 
relaciona con la pesquisa de Lema et al. (3), quienes en-
contraron que existen serios problemas enfocados en los 
estilos de vida de los adolescentes pertenecientes a las 
escuelas públicas ubicadas en la región sierra, al sur de 
Ecuador. Asimismo, Sevilla-Vera et al. (8), en su estudio 
realizado en los centros educativos de un entorno rural 
de Cuenca, Castilla-La Mancha, España, encontraron 
que los participantes mantenían una alimentación poco 
saludable, pues hacían omisiones de comidas; lo que 
difiere con los hallazgos de este estudio, donde solo el 
8,5 % de los adolescentes presentaron un estilo de ali-
mentación mórbido. Además, los autores precitados 
reportaron que los investigados mantenían un estilo de 
vida sedentario y que dedicaban varias horas del día a la 
televisión, hallazgos similares con los obtenidos en este 
estudio, donde el 53,2 % de los adolescentes refirió una 
actividad física mórbida.

Sin embargo, Oliver et al. (19), en su investigación 
realizada con estudiantes de los centros educativos 
pertenecientes a los 41 municipios de la provincia 
de Barcelona, señalaron que realizar actividad física 
vigorosa, no desayunar, el uso excesivo de internet o 
quedar frecuentemente con sus amigos entre semana 
incrementan la probabilidad de ingerir bebidas ener-
géticas, promoviendo el riesgo de tener sobrepeso u 
obesidad. Por su parte, Campos-Valenzuela et al. (20), en 
su estudio realizado con adolescentes de 10 a 19 años de 
establecimientos educacionales públicos ubicados en la 
región Biobío, en Chile, reportaron que los adolescentes 
de la zona rural obtuvieron mejores puntajes de estilos 
de vida en comparación con aquellos que habitan en la 
zona urbana (t = 2,007; gl = 70,91; p < 0,04); además, 

los adolescentes de edades entre 10 a 14 años mostraron 
altos promedios en las dimensiones de actividad física, 
alimentación, sexualidad y consumo de alcohol y drogas, 
así como en el puntaje global de estilo de vida.

En cuanto a las dimensiones estado emocional y rela-
ciones sociales, solo un 8,5 % y 19,1 % de los adolescen-
tes, respectivamente, presentan un estilo saludable. Esta 
baja prevalencia podría estar relacionada con la escasa 
actividad física que realizan. Al respecto, Castro-Sán-
chez et al. (21) investigaron a adolescentes, varones y 
mujeres, entre las edades de 13 y 16 años que cursaban 
educación secundaria obligatoria en Granada, España, 
y encontraron una relación negativa y directa entre el 
sedentarismo y el nivel de inteligencia emocional en es-
tudiantes, lo que se traduce en un aumento de síntomas 
como estrés, ansiedad y dificultad para relacionarse 
con sus pares (22). Según el estudio de Bazán-Riverón 
et al. (18), realizado con adolescentes entre las edades 
de 11 a 15 años de una escuela secundaria del Estado de 
México, los adolescentes necesitan buenos ejemplos de 
autorregulación que les orienten a aprender a distinguir 
cuándo y cómo les afectan sus emociones, puesto que 
en esta etapa la regulación emocional es más flexible. La 
adopción de los estilos de vida en los adolescentes puede 
estar influenciada por las relaciones sociales y contextua-
les; la relación cercana con la familia permite un mejor 
manejo del estrés, fortalece comportamientos saludables 
de práctica de actividad física, bienestar mental, autoes-
tima y satisfacción con la vida, convirtiéndose estos en 
protectores frente al consumo de alcohol y drogas (20).

En relación con la dimensión de toxicomanías, solo el 
4,3 % de los adolescentes participantes presentaron un 
estilo de vida mórbido; se resalta que un porcentaje con-
siderable ha tenido contacto con bebidas alcohólicas y 
drogas. En tal sentido, los adolescentes se encuentran 
en una etapa de cambios de desarrollo físico, emocional 
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y social. Además, son especialmente vulnerables a las 
influencias externas, lo que los coloca en mayor riesgo 
de desarrollar hábitos adictivos. Las drogas son una 
amenaza constante para la salud y el bienestar de los 
jóvenes. Su consumo puede causar un deterioro cerebral 
irreversible y afectar negativamente su calidad de vida 
a largo plazo (11, 23-25). 

Además, el 47,7 % tiene toxicomanía moderadamente 
saludable, lo que permite interpretar que han tenido 
alguna experiencia en este aspecto. Resultados similares 
obtuvieron Cabanillas-Rojas (11), quienes reportaron 
que hombres y mujeres tienen un consumo temprano 
de alcohol entre los 11 y 13 años y en su primer año de 
secundaria, con porcentajes similares de embriaguez de 
uno a dos días; sin embargo, se diferencian cuando se 
incrementan los días de consumo y los episodios. Addo-
lorato et al. (26) mencionan que ingerir bebidas alcohó-
licas de forma excesiva en la adolescencia tiene relación 
con el trastorno por consumo de alcohol en la adultez.

En relación con lo anterior, la ingesta de alcohol inicia 
en promedio a los 16 años, siendo los varones quienes 
lo consumen más días en comparación con las mujeres. 
Respecto al tabaco, la edad media de consumo es a los 
17 años, con un mayor consumo de cigarrillos en las 
mujeres. Además, el modo de vida de cada adolescente es 
condicionante para la ingestión de sustancias legales, por 
su acceso fácil en el contexto social donde habitan (27, 
28). En esa misma línea, Moral-García et al. (29) reportan 
que los adolescentes con poco apoyo parental muestran 
(p < 0,001) más aburrimiento, menos diversión, peor 
rendimiento académico y mayor consumo de alcohol; 
la edad establece (p < 0,01) que los adolescentes mayores 
(15-16 años) experimentan más aburrimiento, menos 
diversión, menos práctica de actividad física, menor 
rendimiento académico y mayor consumo de alcohol 
que los chicos y chicas jóvenes (12-14 años).

Asimismo, se observó que en prevención de enferme-
dades y sexualidad existe un comportamiento mórbido, 
una cifra alarmante dado que los adolescentes podrían 
encontrarse expuestos a padecer infecciones de trans-
misión sexual y embarazo precoz. Lo último significaría 
dejar de lado su plan de vida, deserción escolar e incre-
mento del nivel de pobreza. Por ejemplo, la investiga-
ción realizada por Cifuentes et al. (30) demostró que la 
edad de inicio de las relaciones sexuales era aproxima-
damente a los 15 años, quienes a su vez desconocían los 
métodos preventivos de riesgo. Otro estudio concluye 
que la frecuencia en el inicio de la vida sexual en los 
adolescentes fue baja; no obstante, se muestran más 
vulnerables a contraer alguna infección de transmisión 
sexual y/o embarazos no deseados debido a las inexis-
tentes prácticas de protección (31). Este problema podría 
tener relación con el consumo de drogas, lo que propicia 
practicar actividades sexuales de riesgo y/o casos de vio-
laciones sexuales.

En relación con lo anterior, los resultados de este estudio 
muestran que solo un pequeño porcentaje de los parti-
cipantes presenta un estilo de vida mórbido en cuanto 
a su alimentación y actividad física. Esto difiere de 
los estudios de Sevilla-Vera et al. (8) y Lema et al. (3), 
quienes reportaron hábitos alimenticios muy poco sa-
ludables y un estilo de vida sedentario en los adoles-
centes de entornos rurales. A pesar de que este estudio 
también reporta una alta prevalencia de sedentarismo, 
en comparación con los hallazgos de Oliver et al. (19), 
los participantes presentan una mejor alimentación.

Finalmente, se destaca la influencia de las relaciones 
familiares y el apoyo emocional, aspecto que podría 
ser crucial para entender por qué este estudio muestra 
menores tasas de consumo de sustancias y comporta-
mientos sexuales de riesgo en comparación con estudios 
realizados en contextos más vulnerables, como el de 
Cifuentes et al. (30). Sin embargo, la tendencia a un 
estilo de vida moderadamente saludable, junto con la 
presencia de actitudes de riesgo como el consumo de 
alcohol y drogas, subraya una realidad compleja y con-
tradictoria, en la que, aunque los adolescentes parecen 
tener hábitos relativamente mejores, siguen siendo vul-
nerables a factores sociales y contextuales que incitan 
a conductas perjudiciales. Este contraste revela la 
necesidad de abordar de manera integral la prevención 
de conductas de riesgo, fomentando la educación sobre 
hábitos saludables y un apoyo emocional adecuado.

CONCLUSIONES

Los adolescentes participantes presentaron estilos de vida 
moderadamente saludables, destacándose la baja actividad 
física y la exposición a comportamientos de riesgo como 
el consumo de alcohol y tabaco. En este escenario, es 
fundamental que los profesionales de enfermería inter-
vengan en la comunidad de Cahua mediante programas 
educativos que promuevan estilos de vida saludables, es-
pecialmente en el contexto escolar. La implementación 
de actividades educativas sobre nutrición, prevención de 
enfermedades crónicas no transmisibles, y salud sexual 
y reproductiva podría tener un impacto significativo 
en la mejora de los hábitos de salud de los adolescentes. 
En centros educativos, tanto urbanos como rurales, la 
enfermera tiene la responsabilidad de promover estilos de 
vida saludables a través de educación sanitaria y consejería 
de salud, y brindar al adolescente herramientas necesarias 
para tomar decisiones responsables sobre su salud.

La limitación de este estudio fue el tamaño de muestra 
empleado en la zona rural, ya que no cuenta con otras 
escuelas secundarias. Se sugiere repetir esta investiga-
ción, utilizando un tamaño de muestra lo suficientemente 
grande en adolescentes del nivel secundario de varias 
escuelas de zonas rurales, con el propósito de validar el 
instrumento y los resultados encontrados en este trabajo.
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