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RESUMEN 
 

 
 

La metodología utilizada en esta investigación se enmarca desde un tipo 

básico, de nivel correlacional, con diseño no experimental de corte 

transversal; su objetivo fue determinar la relación entre conducta disocial y 

estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto de secundaria en una 

Institución Educativa de gestión Pública en el distrito de Chincha, siendo 

participes 210 estudiantes de ambos sexos entre 13 y 18 años de edad. 

 

Los instrumentos utilizados para la medición de variables fueron: 

Cuestionario de Conducta Disocial (CCD MOVIC) y el cuestionario de 

estilos de vida FANTASTICO; para el procesamiento de datos de ambas 

variables se hizo uso del paquete Office 2016, mediante el programa 

Microsoft Excel. Así mismo, se utilizó el programa estadístico SPSS V25, 

para procesar la base de datos, utilizando análisis de frecuencias y tablas 

cruzadas para la terminación de grados y niveles. 

 

Entre los resultados obtenidos se da por válida la hipótesis general de 

estudio al demostrarse que el nivel de significancia es aceptable, por lo 

tanto, el coeficiente de correlación puede afirmarse, siendo la correlación 

de ,342 que indica una relación positiva baja. 

 

Se concluye con la satisfacción de los resultados obtenidos; sirviendo de 

bases estadísticas a diferentes investigadores que quieran aportar o 

contribuir frente a esta problemática. 

 
 
 

Palabras claves: Conducta disocial, Agresión, destrucción y 

vandalismo, Fraudulencia y manipulación, Intimidación sexual y 

Violación grave de normas, Estilos de vida, Familiares y Amigos, 

Actividad Física, Nutrición, Alcohol, Sueño y Estrés, Tipo de 

Personalidad y Satisfacción Escolar, Imagen Interior, Control de Salud 

y Sexualidad, Orden.
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ABSTRACT 
 

 
 

The methodology used in this research is framed from a basic type, 

correlational level, with a non-experimental cross-sectional design; The 

objective was to determine the relationship between disocial behavior and 

lifestyles in third to fifth year high school students in a Public Management 

Educational Institution in the Chincha district, with 210 students of both 

sexes between 13 and 18 years of age participating. 

The instruments used to measure variables were: Disocial Behavior 

Questionnaire (CCD MOVIC) and the FANTASTIC lifestyles questionnaire; 

for the data processing of both variables, the Office 2016 package was used, 

through the Microsoft Excel program. Likewise, the statistical program SPSS 

V25 was used for the processing of the database, using frequency analysis 

and cross tables for the completion of degrees and levels. 

 
 

Among the valid results, the general study hypothesis is considered valid by 

showing that the level of significance is acceptable, therefore, the correlation 

coefficient can be affirmed, being the correlation of .342, which indicates a 

low positive relationship. 

Concludes with the satisfaction of the results obtained; serving as statistical 

bases to different researchers who want to contribute or contribute to this 

problem. 

 
 

Keywords: Disocial behavior, Aggression, destruction and vandalism, 

Fraudulence and manipulation, Sexual intimidation and serious 

violation of norms, Lifestyles, Family and Friends, Physical Activity, 

Nutrition, Alcohol, Sleep and Stress, Type of Personality and School 

Satisfaction, Interior Image, Health Control and Sexuality, Order.
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INTRODUCCIÓN 
 

 

El  presente  estudio hace  referencia a  dos  variables  en  específico,  la 

conducta disocial y los estilos de vida en una etapa de vida determinada; la 

adolescencia, por ser esta un periodo de transición crucial. 

La conducta disocial ha siendo estudiada hace ya varios años, en las 

diversas etapas de vida (niño, joven, adulto); pues viene siendo motivo de 

preocupación para nuestra sociedad por las repercusiones que este tipo de 

conductas tiene sobre esta, por el cómo se ha venido incrementando y 

observando cada vez más casos de conductas de este tipo en los 

adolescentes y que ha dado lugar a situaciones negativas, no solo a nivel 

social, sino personal y de salud. 

Este comportamiento puede verse como rasgo inicial de una conducta, 

hasta desarrollarse en un trastorno de personalidad antisocial, lo cual es 

preocupante dado la situación social que atravesamos (inseguridad, 

pandillaje, sicariato, etc.). 

Del mismo modo los estilos de vida, son considerados como 

comportamientos y hábitos de vida que condicionan no solo la salud, sino 

también la situación de los individuos. Es así que, la conducta personal en 

determinados aspectos de la vida influye en el binomio salud-enfermedad, 

puesto que se forma por decisiones personales y por influencias del 

entorno, por lo que, también pueden llegar a ser modificadas con una 

adecuada educación (Ferrel et. Al., 2014). 

Por este motivo, se vio por conveniente realizar un estudio con estudiantes 

de tercero a quinto de secundaria de una Institución Educativa Pública en 

Chincha, en donde actualmente no existe una investigación que nos permita 

establecer la relación que existe entre conducta disocial y estilos de  vida  

de forma precisa y que  en la ciudad  es de vital importancia 

determinarlo. Es por ello que se propuso como objetivo determinar  la 

relación que existe entre ambas variables; para lograr alcanzar lo antes 

mencionado.



12  

CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.    Descripción de la realidad problemática 
 

1.1.1. Formulación del Problema 
 

En el 2012, el Instituto Nacional de Salud (INS) realizó un 

estudio que llevaba por título: “Prevalencia de vida y edad de 

inicio de trastornos psiquiátricos en el Perú urbano: estudio 

epidemiológico en ciudades de la costa, sierra y selva del 

Perú”; en el cual, se indica que la edad de inicio de los 

trastornos mentales se encuentra entre los 15 a 35 años 

(adolescencia y juventud), convirtiendo a estas etapas de vida 

en momentos críticos para el desarrollo personal, familiar y 

social de los futuros ciudadanos. Estos datos además de 

relevantes, muestran los cambios en los patrones sociales de 

la población actual en ambientes urbanos, siendo una de las 

conductas que se ha incrementado las relacionadas con los 

trastornos disociales. 

Así mismo en el 2013 en el Perú se realizó una investigación 

“donde se determinó que del “100%, 60% tienen estilos de 

vida poco saludable y 40%, estilos de vida saludable” (Alvites 

Cardenas, 2017), estos datos muestran los inadecuados 

hábitos que practican en el país, en relación a su salud en sus 

diferentes dimensiones. 

En cuanto a la ciudad de Chincha, esta se ha caracterizado 

por ser fuente de cultura y deporte a nivel nacional, grandes 

figuras en estos sectores han surgido de las diversas zonas 

que la conforman y de los distritos que la rodean. Aun así, en 

los últimos años se ha comenzado a observar un aumento en 

patrones conductuales negativos e inadecuadas prácticas de 

estilos de vida en los adolescentes, que se presentan tanto 

como causa y como efecto de la realidad psicosocial en la cual 

viven. 

Es evidente entonces que, no es solo un malestar de la 

sociedad que genera una desintegración y disfuncionalidad,
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sino que también llega a influenciar a nivel educativo, lo que 

conllevaría a su vez consecuencias académicas y hasta 

económicas. Es por la presente situación, que se ve por 

conveniente un estudio correlacional, que ayude a determinar 

la relación entre las variables, por lo que se formulan las 

siguientes interrogantes. 

 

1.1.2. Problema General 
 

¿Existe relación entre conducta disocial y estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de Gestión Pública en el distrito de 

Chincha Alta, 2019? 

1.1.3. Problemas específicos 
 

Problema Específico 1: 
 

¿Existe  relación  entre  conducta  disocial  y  la  dimensión 

familiares y amigos de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

Gestión Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019? 

Problema Específico 2: 

¿Existe  relación  entre  conducta  disocial  y  la  dimensión 

Actividad física y social de los estilos de vida en estudiantes 

de tercero a quinto de secundaria de una institución educativa 

de Gestión Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019? 

Problema Específico 3: 

¿Existe relación entre conducta disocial y la dimensión 

nutrición de los estilos de vida en estudiantes de tercero a 

quinto de secundaria de una institución educativa de Gestión 

Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019? 

Problema Específico 4: 
 

¿Existe relación entre conducta disocial y la dimensión 

toxicidad de los estilos de vida en estudiantes de tercero a 

quinto de secundaria de una institución educativa de Gestión 

Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019?
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Problema Específico 5: 
 

¿Existe relación entre conducta disocial y la dimensión Alcohol 

de los estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto de 

secundaria de una institución educativa de Gestión Pública en 

el distrito de Chincha Alta, 2019? 

Problema Específico 6: 
 

¿Existe relación entre conducta disocial y la dimensión sueño 

y estrés de los estilos de vida en estudiantes de tercero a 

quinto de secundaria de una institución educativa de Gestión 

Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019? 

Problema Específico 7: 
 

¿Existe relación entre conducta disocial y la dimensión tipo de 

personalidad y satisfacción escolar de los estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de Gestión Pública en el distrito de 

Chincha Alta, 2019? 

Problema Específico 8: 
 

¿Existe  relación  entre  conducta  disocial  y  la  dimensión 

imagen interior de los estilos de vida en estudiantes de tercero 

a  quinto  de  secundaria  de  una  institución  educativa  de 

Gestión Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019? 

Problema Específico 9: 

¿Existe relación entre conducta disocial y la dimensión control 

de salud y sexualidad de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

Gestión Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019? 

Problema Específico 10: 

¿Existe relación entre conducta disocial y la dimensión orden 

de los estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto de 

secundaria de una institución educativa de Gestión Pública en 

el distrito de Chincha Alta, 2019?
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1.2.    Objetivos de la Investigación 
 

1.2.1. Objetivo General 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y 

estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto de 

secundaria de una institución educativa de Gestión Pública en 

el distrito de Chincha Alta, 2019. 

1.2.2. Objetivos Específicos 
 

Objetivo Específico 1: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión familiares y amigos de los estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de Gestión Pública en el distrito de 

Chincha Alta, 2019 

Objetivo Específico 2: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión Actividad física y social de los estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de Gestión Pública en el distrito de 

Chincha Alta, 2019 

Objetivo Específico 3: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión nutrición de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

Gestión Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019 

Objetivo Específico 4: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión toxicidad de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

Gestión Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019 

Objetivo Específico 5: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión alcohol de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

Gestión Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019
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Objetivo Específico 6: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión sueño y estrés de los estilos de vida en estudiantes 

de tercero a quinto de secundaria de una institución educativa 

de Gestión Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019 

Objetivo Específico 7: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión tipo de personalidad y satisfacción escolar de los 

estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto de 

secundaria de una institución educativa de Gestión Pública en 

el distrito de Chincha Alta, 2019 

Objetivo Específico 8: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión imagen interior de los estilos de vida en estudiantes 

de tercero a quinto de secundaria de una institución educativa 

de Gestión Pública en el distrito de Chincha Alta, 2019 

Objetivo Específico 9: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión control de salud y sexualidad de los estilos de vida 

en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de Gestión Pública en el distrito de 

Chincha Alta, 2019 

Objetivo Específico 10: 
 

Determinar la relación que existe entre conducta disocial y la 

dimensión control de orden de los estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de Gestión Pública en el distrito de 

Chincha Alta, 2019
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1.3.    Justificación e importancia de la Investigación 
 

1.3.1. Justificación 
 

La investigación realizada se justifica debido a que atiende la 

problemática con respecto a la situación actual de los 

adolescentes a nivel local, es decir, los cambios psicosociales 

y la falta de apoyo ante esos cambios. A su vez, existe una 

necesidad de explorar y disponer de datos estadísticos que 

reflejen su realidad. 

 

Todo ello será de mucha ayuda a instituciones educativas que 

albergan a los adolescentes y seguro para una buena toma de 

decisiones que son tan necesarias para una mejor sociedad. 

 

1.3.2. Importancia 
 

De la Peña (2003) menciona que la información obtenida, 

permitirá hacer predicciones en futuras investigaciones. 

A nivel social es evidente los altos índices de conductas 

disociales y estilos de vida inadecuados que practican los 

adolescentes escolares. La información sobre los estilos de 

vida que practican los estudiantes, servirá de modelos para 

intervenir en favor a la promoción de la salud; así como 

también tendrá un efecto en la comunidad y en las diversas 

problemáticas sociales que surgen a raíz de las conductas 

disociales. 

Desde un punto teórico, se observa una mayor incidencia en 

investigaciones orientadas hacia el estudio de 

comportamientos desadaptativos o disruptivos (disocial, déficit 

de atención e hiperactividad y negativista), aunque no muchos 

orientados de forma específica a conductas disociales; así 

mismo existe información sobre los estilos de vida que 

practican los estudiantes en relación con una sola dimensión, 

mas no existe antecedentes que relacionen ambas variables, 

lo cual hace que la información  no sea suficientemente  

clara.  Es  por  ello  que  la  investigación
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aumentara  el  panorama  y la  información  relativo  a  estas 

variables, ampliando de esta forma el corpus teórico y el 

debate. 

 

Gracias a los instrumentos que se utilizaran en esta 

investigación, es posible la aplicación por primera vez en 

nuestra localidad, siendo orientando el estudio de forma 

específica a conductas disociales y estilos de vida; ampliando 

la base de datos que ayudara a fortalecer hallazgos presentes 

y futuros. 

 

1.4.    Limitación y Delimitación de la Investigación 
 

1.4.1. Limitación 
 

Limitaciones de aplicación, debido a que, al inicio del estudio, 

con los docentes que no eran tutores de las aulas a evaluar 

se tuvo un poco de dificultad por lo que no permitían que se 

interrumpiera su clase, motivo por el que se tuvo que adaptar 

el horario de aplicación, cambiándolo a sus horas de tutorial. 

Limitaciones de acceso a la Institución, en razón, que cada 

vez se limitaba el acceso directo para realizar las 

coordinaciones tanto con directivos como los docentes, a 

pesar de tener los documentos formales de  la institución 

universitaria. 

Limitaciones de información local solo se cuenta con noticias 

relacionados al tema, pero es muy escasa las investigaciones 

científicas 

 
 

1.4.2. Delimitación 
 

o Delimitación espacial 
 

La investigación recopiló, procesó y analizó datos 

referentes a los grados de conducta disocial y los niveles 

de estilos de vida que más practican los estudiantes de una 

institución educativa de gestión pública.
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o Delimitación social 
 

La población de estudio se limita a los estudiantes entre 
 

13 y 16 años de edad de ambos sexos que cursan el tercer, 

cuarto y quinto del nivel secundario de una institución 

educativa de gestión pública en la provincia de Chincha. 

o Delimitación temporal 
 

El estudio de investigación tomo punto de partida el mes 

de marzo del 2019 y concluyo en el mes de octubre del 

2019 para posteriormente pasar a la etapa de redacción 

del informe final o tesis.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1.    Antecedentes 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 
 

Entre los primeros trabajos, tenemos a Basabe (2012) quien 

realizó una investigación que tuvo por título “Trastorno disocial 

en adolescentes escolarizados” el cual tuvo por propósito 

determinar el trastorno en dicha población. La muestra estuvo 

conformada por 303 estudiantes de 3 a 5 año de Educación 

Media General del Liceo Nacional Almirante Padilla y de la 

Unidad Educativa Privada El Buen Jesús. Para efectos de la 

medición de la variable y sus dimensiones se utilizó el 

Cuestionario Escala de Conducta Disocial (ECODI27) de 

Pacheco y Del Moral (2010), sustentado en el DSM-IV (2002). 

Los resultados concluyen que un 13.5 % de los estudiantes 

consultados presentó conducta disocial; en el factor robo y 

vandalismo un 11.2 %; para el factor travesuras un 54.1 %; en 

el factor pleitos y armas un 23.1 %; factor grafiti un 24.1 %, 

abandono escolar un 10.6 % y para el factor oposicionista 

desafiante un 25.4 %. 

 

González & Moreno (2013) en Venezuela investigaron el 

“Trastorno de la conducta disocial en adolescentes 

escolarizados del municipio La Cañada de Urdaneta en el 

estado Zulia”, donde su objetivo en la población mencionada 

fue determinar la conducta del trastorno disocial; mediante un 

estudio descriptivo se utilizó el muestreo por conveniencia 

quedando la muestra en 98 adolescentes estudiantes de 3 a 

5 año de bachillerato de la Unidad Educativa Rafael Urdaneta 

del Municipio la Cañada de Urdaneta. El instrumento utilizado 

para medir la variable y sus dimensiones fue el Cuestionario 

Escala de Conducta Disocial (ECODI27) de Pacheco y Del 

Moral (2010), sustentado en el DSM-IV (2002). Concluyendo
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que de los estudiantes evaluados un 18,2 % mostró presencia 

del mencionado trastorno. 

 

Bustos, Martínez, Sepúlveda, & Torres (2007) en Chile 

investigaron los “Factores asociados a la calidad de los estilos 

de vida de los funcionarios no académicos de la universidad 

del Bio-Bio”, este estudio tuvo como propósito aquellos 

factores laborales, de salud y sociodemográficos que se 

asocian a la calidad de estilos de vida, así mismo el verificar 

“el grado de asociación que existe entre estas variables de 

estudio”. De la población total, se tomó una muestra 

representativa del 70.14 % (148 funcionarios), a quienes se le 

evaluó mediante el cuestionario FANTASTICO. Finalmente se 

demostró que al relacionar las variables estas demuestran un 

nivel de asociación significativa, tomando mayor relevancia la 

relación entre edad y consumo de tabaco. 

 

Bennassar (2011) en España investiga para su tesis doctoral 

los “Estilos de vida y Salud en estudiantes universitarios: La 

universidad como entorno promotor de la Salud”, el cual tuvo 

como objetivo conocer y analizar los estilos de vida del 

alumnado universitario a través del cuestionario ESVISAUN, 

finalmente se concluyó que existe una tendencia a la 

conglomeración de factores de riesgo entre ellos: fumar, baja 

adherencia a la dieta e inactividad física. 

 

Medina, Naranjo, & Ríos (2016) en su tesis titulada “Variación 

en los estilos de vida de los estudiantes de primer año de la 

Universidad Católica de la Santísima concepción que viven de 

forma independiente” presentada a la Facultad de Medicina de 

la Universidad Católica de la Santísima Concepción en Chile, 

para optar al grado académico de Licenciado en Kinesiología;, 

tuvo por objetivo “analizar la variación en los estilos que vida 

que produce dejar el lugar de residencia familiar”, su estudio 

tuvo alcance a estudiantes universitarios
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de primer año entre 17 y 25 años sumando 38 participantes 

(19  estudiantes  que dejaron  su  lugar  de  residencia  y 19 

estudiantes que mantienen su lugar de residencia). Para el 

recojo de información se utilizó el cuestionario FANTASTICO, 

concluyéndose entonces que “no existe una variación 

estadísticamente significativa en los estilos de vida, sin 

embargo, si se observó una variación clínica de los estilos de 

vida”, por lo que sirve como base para promover la educación 

de estilos de vida saludables. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 
 

Entre las investigaciones que podemos citar y que se 

encuentran más relacionadas con el tema de investigación 

tenemos la mencionada por Quiroz (2009, pág. 5) quien en su 

investigación de tesis cita a Carazas y Castro (2003) quienes 

determinaron trastornos psiquiátricos en niños y adolescentes 

que acuden por agresividad como motivo principal de atención 

en el Hospital Víctor Larco Herrera, obteniendo como resultado 

que la conducta disocial en grado moderado fue la más 

frecuente (21.21 %) seguido del trastorno de hiperactividad 

(14.25 %) y el retraso mental (13.94 %). 

 

Así mismo se debe citar la propia tesis de Quiroz (2009) 

titulada “Prevalencia de la conducta disocial en adolescentes 

varones escolares del distrito de Trujillo”, que tuvo por objetivo 

determinar la prevalencia de la CD en la población 

mencionada. Realizo un estudio descriptivo, observacional, de 

corte transversal; en una muestra de 473 adolescentes 

varones entre 12 a 16 años, estudiantes de colegios públicos 

y privados de distinta procedencia (en el distrito de Trujillo). 

Aplicó un cuestionario cuantitativo de autoinforme, basado en 

los síntomas del criterio A del DSM – IV para TDC; 

concluyendo que el 7.19 % la CD.



23  

También tenemos el estudio realizado por Santiago (2016) en 

su tesis “Habilidades sociales y conducta disocial en 

adolescentes de una institución educativa nacional del distrito 

de Nuevo Chimbote” en la cual determina la relación entre las 

variables. Para su estudio ejecutó un diseño descriptivo 

correlacionar en una muestra de 182 alumnos del nivel 

secundario. Como instrumento de evaluación utilizado la 

Escala de Habilidades Sociales de Gimero (2000) y el 

Cuestionario para la detección de los trastornos de 

comportamiento en niños y adolescentes – ESPERI de 

Martínez, Parellada y San Sebastián (2004). Obtuvo una 

correlación negativa de sentido inversa (r=-,109). Lo que 

evidencia que una vez la conducta disocial se  encuentra 

instaurada como patrón conductual en la persona, las 

habilidades sociales de las que depende una adecuada 

convivencia, disminuyen o tienden a desaparecer. 

 

León (2018) en su tesis titulada “Conducta antisocial y rasgos 

de personalidad en estudiantes de 4to y 5to año de secundaria 

de dos colegios estatales de Lima Sur”, tuvo por objetivo 

determinar la relación entre ambas variables, su muestra 

probabilística la obtuvo de dos instituciones educativas 

públicas, teniendo como participantes a 302 adolescentes 

entre hombre y mujeres de 14 a 16 años de edad. Su estudio 

de tipo descriptivo, correlacional y comparativo; utilizó el 

cuestionario de personalidad de Eysenck para niños y 

adolescentes JEPI. Concluyendo que de los participantes un 

71,9 % presenta conducta disocial en grado moderado, un 

36,8 % tiende a presentar rasgos de personalidad altamente 

introvertido  y un 56,3 % presenta rasgos de personalidad 

con tendencia a la inestabilidad. 

 

En lo que respecta a antecedentes sobre estilos de vida 

tenemos el estudio de Maquera & Quilla (2015) titulado 

“Eficacia del programa Adolescencia Saludable para mejorar
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estilo de vida en estudiantes del 4to año de educación 

secundaria  del  Colegio  Adventista  Túpac  Amaru-  Juliaca 

2015” que tuvo por propósito mejorar los estilos de vida en 

estudiantes de 4to año de secundaria a través de la aplicación 

por cuatro meses del programa Adolescencia Saludable y así 

determinar la eficacia del mismo. La muestra se conformó por 

30 adolescentes entre 15 y 16 años al cual se les aplico el 

cuestionario de estilos de vida saludable (PEPS-I). Los 

resultados obtenidos indican que, antes de la aplicación del 

programa mencionado un 80 % de estudiantes (24) obtuvo un 

estilo de vida saludable, un 10% estudiantes (3) presento 

estilos de vida poco saludables y un 10% presento estilos de 

vida muy saludables. Después de la aplicación del programa 

adolescencia saludable se obtuvo que, un 53.3 % de 

estudiantes (16) obtuvo un estilo de vida saludable, un 0 % 

presento estilos de vida poco saludables y un 46.7 % de 

estudiantes  (14)  presento  estilos  de  vida  muy saludables 

(pág. 12) ; demostrando ello que el programa aplicado es 

eficaz para mejorar los estilos de vidas en adolescentes. 

 

Americo & Sosaya (2016) en su investigación “Estilos de vida 

aludable en solecentes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. 

Casimiro Cuadros Sector I- Cayma- 2016 / Arequipa”; tuvieron 

por objetivo determinar como son los estilos de vida, identificar 

los estilos de vida básicos y determinar los estilos de vida 

sociales en 103 estudiantes adolecentes entre 14 y 19 años de 

la institución educativa mencionada. La metodologia utilizada 

se enmarca desde un metodo cuantitativo, descriptivo no 

experimental, siendo el instrumento para el recojo de datos 

una encuesta cuyas preguntas eran cerradas. Se obtuvo 

como resultado  que en  los estilos de  vida de aspecto 

basico se evidencia que en su mayoría son saludables, 

predominando la higiene. Pero en el tipo de alimentación 

predomina la poco saludable (pág. 80) . En los
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estilos de vida sociales se demuestra que en su mayoría son 

positivos, predominando la empatía y la comunicación. 

 

Ramos (2017) en Puno, tituló su estudio “Estilos de vida y su 

influencia sobre el estado nutricional en escolares 

adolescentes de la institución educativa técnico industrial San 

Miguel Achaya”, un estudio de tipo analítico, descriptivo de 

corte transversal; que tuvo por propósito identificar y dar a 

conocer los estilos de vida y su influencia de esté sobre su 

estado nutricional, contando con una muestra representativa 

de 93 estudiantes. El instrumento utilizado para la recolección 

de datos fue el cuestionario de Estilos de vida elaborado por 

Salazar, Arrivillaga y Gómez (2002) compuesto por 60 

preguntas, divididas en 7 indicadores: “alimentación y 

nutrición; recreación y tiempo libre; consumo de sustancias 

nocivas; sueño y descanso; actividad física y deporte; 

autocuidado y salud; y finalmente relaciones interpersonales”. 

Se demostró que los estilos de vida no influyen sobre el estado 

nutricional de los estudiantes adolescentes ya que de la 

población total el 40 % lleva un estilo de vida adecuado; en 

relación a su estado nutricional se encontró que en cuanto al 

Índice de Masa Corporal (IMC), 1 estudiante presenta 

delgadez severa, 4 % delgadez, con riesgo de delgadez se 

encuentran un 11 %, normal 65 %; al contrario, el 17 % se 

encuentra con riesgo de sobrepeso y con sobrepeso 1 

estudiante; según la talla para la edad, 5 estudiantes 

presentan talla baja severa, 14 % presentan talla baja, con 

riesgo de talla baja 43 % y 37 % están normal; respecto a la 

anemia 28 % de los escolares no la presentan y el 73%  si la 

presenta. 

 

Así mismo Vilcapaza (2017), en su investigación “Estilos de 

vida en adolescentes de 4to y 5to de educación secundaria de 

la Institución Educativa José Reyes Luján” en Puno, tuvo por 

objetivo describir los estilos de vida de los adolescentes,
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siendo su estudio descriptivo de corte transaccional, tuvo por 

población a 100 adolescentes de ambos sexos entre 14 y 17 

años. Para la recolección de datos se empleó el cuestionario 

de perfil estilo de vida (PEPS-I) cuyas dimensiones a evaluar 

son: Nutrición, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo de 

estrés, soporte interpersonal y auto actualización. Los 

resultados muestran que un 55 % de adolescentes tienen un 

estilo de vida moderadamente saludable en todas las 

dimensiones. 

 

2.1.3. Antecedentes Regionales 
 

 

Pasache (2017) en su investigación “Estilos de vida en 

adolecentes de secundaria de la institución educativa Andrés 

Avelino Cáceres – Chincha 2016”, tuvo por objetivo determinar 

los estilos de vida en adolecentes. Para ello considero una 

muestra representativa de 325 estudiantes, utilizando como 

instrumento el cuestionario de estilos de vida (PEPS-I;1996). 

Se determinó de forma general que los estilos de vida fueron 

poco saludables, respecto a las dimensiones de dicha variable 

concretaron que en nutrición fueron poco saludables en un 33 

% (108), en ejercicio fueron poco saludables en un 44 % (142), 

en responsabilidad y salud fueron poco saludable en un 39 % 

(126), manejo del estrés poco saludable con un 49 % (160), 

soporte interpersonal fueron poco saludable en un 40 % (129) 

y según auto actualización fueron muy saludables en el 38 % 

(125) de los evaluados. 

 
 

Alvites (2017), realizó una investigación de corte tranversal, de 

tipo descriptivo cuantitativo, con el objetivo de determinar los 

“Estilos de vida y el estado nutricional en etudiantes del 

3er, 4to y 5to grado de secundaria I.E Andrés Avelino Cáceres 

Subtanjalla- Ica”. La muestra de estudio se conformo por 140 

estudiantes entre 15 y 17 años de ambos sexos. Para la
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medición de su primera variable utilizó la encuesta y como 

instrumento el cuestionario, para la segunda variable una ficha 

epidemiológica. Los resultados obtenidos determinaron que 

el 67,1 % (94) presentan un estilo de vida saludable y el 

32,9 % (46) un estilo de vida no saludable. En cuanto a la 

dimensiones, el porcentaje que se muestra saludable en cada 

una de ellas es: en alimentación el 65,7 %, para la dimensión 

ejercicio el 62,9 %, en cuanto a la dimensión manejo del estrés 

el 61,4 %, respecto a la dimensión apoyo interpersonal, 

autorrealizacion y responsabilidad, obtuvieron el mismo 

porcetaje de 67,1 %. En relación con el estado nutricional, se 

encontró un 67,1 % (94) de estudiantes presentan un peso 

normal, el 22,9 % (32) presentan sobre peso y el 10 %(14) 

presentan obesidad. 

Por último, Gabulle (2018) en su tesis titulada “Personalidad 

y conducta antisocial - delictiva en adolescentes de 

instituciones educativas, Ica - 2017”, tuvo por objetivo 

determinar la relación entre las dimensiones de personalidad 

y la conducta antisocial-delictiva en adolescentes del nivel 

secundario de dos instituciones educativas en la ciudad de Ica. 

Tuvo por muestra representativa  a 196  adolescentes entre 

13 a 16 años y aplicó el Inventario de Personalidad – Eysenck 

(A) (1985) y el cuestionario de conductas antisociales- 

delictivas (Seisdedos, 2004). Obteniendo como resultados que 

si existiría correlación estadísticamente significativa entre las 

dimensiones de personalidad y la conducta antisocial-

delictiva. 

 
 
 

2.2.    Bases Teóricas 
 

Fundamentos Psicológicos 
 

  Psicología clínica 
 

Arias  Muñoz  (2014)  cita  a  Piña  (2003)  quien  indica  que 
 

“…hablar de un modelo clinico implica una orientación clinico-
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patologica, que tiene como mecanismo un tipo de interención 

que opera respecto al objeto que en este caso seria eliminar 

del repertorio de un individuo aquello que se define como la 

sintomatología, o los comportamientos que le están causando 

malestar psicológico” (pág. 4). 

  Fundamentos del Comportamiento 
 

Caballo & Simón (2015) citan a Kazdin (1995) quien define a 

la condcuta disocial   como un   conjunto de “ patrones de 

conductas antisociale manifestados por niños o adolecentes, 

que provovan un deterioro significativo en el funcionamiento 

cotidiano en casa y en la escuela, o bien las conductas se 

consideran como inmanejables por las personas significativas 

del entorno del sujeto”. 

  Epidemiologia según Caballo & Simón (2015) 
 

- Prevalencia 
 

La prevalencia de la conducta disocial va variar dependiendo 

la población en donde se realice el estudio, de definiciones 

distintas empleadas para defirnir las conductas disociales y el 

metodo tilizado para recoger datos. 

- Distribución por genero 
 

Las estimaciones han encontrado que que los chicos con 

conductas disociales superan  a  las chicas por un  amplio 

margen, posiblemente tres a una ( Kauffman, 1992). 

- Curso 
 

Existen dos tipos de curso que puede toma la conducta 

disocial como tal: 

 Los  indicadores  tempranos,  planea  que  algunos  niños 

empiezan con sintomas relaivamente moderados, 

desarrollando inicialmente conducta de oposición en la 

infancia, que luego empeora a un trastorno disocial en la 

niñez media y puede prolongarse hasta el trastorno 

antisoacial de la personalidad como adultos (Lahey, 

Loeber, Quay, Frick y Grimm. 1992).
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 Los indicadores tardios pueden tener pocos sintomas o 

niguno cuando son niñosy solodesarrollan sintomas 

antisociales cuando son adolecentes, que luego suelen 

desaparecer cuando el adolecente rogresa hasta la edad 

adulta. 

2.2.1. Variable 1: Conducta Disocial 
 

 

Lo  propuesto por el Manual de  Diagnóstico  y Estadístico 

(DSM) de la APA, en su cuarta edición, el cual de forma 

unificada explica los trastornos de manera clara y 

comprensible. En este modelo se abordan los cuatro criterios 

que estructuran el patrón de comportamiento del individuo que 

son: agresión a personas o animales, destrucción de la 

propiedad ajena, fraudulencia o robo y violación grave de las 

normas. 

 

DSM-IV TR 

 
La APA, siguiendo los criterios propuestos por el DSM-IV- 

TR (2002), donde se les considera con el código 312.8 de 

trastorno disocial y que equivalen a la clasificación del CIE- 

10 (F91.8), menciona que se debe cumplir con lo siguiente: 

 
A. “Un    patrón    repetitivo    y    persistente    de 

comportamiento en el que se violan los derechos 

básicos de otras personas o normas sociales 

importantes propias de la edad, manifestándose por 

la presencia de tres (o más) de los siguientes 

criterios durante los últimos 12 meses y por lo 

menos de un criterio durante los últimos 6 meses”: 

 

Agresión a personas y animales 

 
1.  a menudo fanfarronea, amenaza o intimida a 

otros. 

2.  a menudo inicia peleas físicas.
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3.  ha utilizado un arma que puede causar daño 

físico grave a otras personas (p. ej., bate, 

ladrillo, botella rota, navaja, pistola). 

4. ha   manifestado   crueldad   física   con 

personas. 

5.  ha manifestado crueldad física con animales. 
 

6.  ha robado enfrentándose a la víctima (p. ej., 

ataque con violencia, arrebatar bolsos, 

extorsión, robo a mano armada). 

7.  ha forzado a alguien a una actividad sexual. 

Destrucción de la propiedad 

8.  ha  provocado  deliberadamente  incendios 
 

con la intención de causar daños graves. 
 

9.  ha destruido deliberadamente propiedades 

de otras personas (distinto de provocar 

incendios). 

 

Fraudulencia o robo 

 
10. ha violentado el hogar, la casa o el automóvil 

de otra persona. 

11. a  menudo  miente  para  obtener  bienes  o 

favores o para evitar obligaciones (esto es, 

"tima" a otros). 

12. ha   robado   objetos   de   cierto   valor   sin 

enfrentamiento con la víctima (p. ej., robos en 

tiendas, pero sin allanamientos o destrozos; 

falsificaciones). 

 

Violaciones graves de normas 

 
13. a  menudo  permanece  fuera  de  casa  de 

noche a pesar de las prohibiciones paternas, 

iniciando este comportamiento antes de los 

13 años de edad.
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14. se ha escapado de casa durante la noche por 

lo menos dos veces, viviendo en la casa de 

sus padres o en un hogar sustitutivo (o sólo 

una vez sin regresar durante un largo período 

de tiempo). 

15. suele hacer novillos en la escuela, iniciando 

esta práctica antes de los 13 años de edad. 

B.  El trastorno disocial provoca deterioro clínicamente 

significativo de la actividad social, académica o 

laboral. 

C. Si el individuo tiene 18 años o más, no cumple 

criterios de trastorno antisocial de la personalidad. 

 
 

Además, el manual especifica los siguientes puntos: 
 

-   Especificar el tipo en función de la edad de inicio: 
 

 

Tipo de inicio infantil: se inicia por lo menos una de las 

características criterio de trastorno disocial antes de los 

10 años de edad. 

 
Tipo de inicio adolescente: ausencia de cualquier 

característica criterio de trastorno disocial antes de los 10 

años de edad. 

 

-   Especificar la gravedad: 
 

 

Leve: pocos o ningún problema de comportamiento 

exceden de los requeridos para establecer el 

diagnóstico y los problemas de comportamiento sólo 

causan daños mínimos a otros. 

 

Moderado: el número de problemas de comportamiento 

y su efecto sobre otras personas son intermedios entre 

"leves" y "graves". 

 

Grave: varios problemas de comportamiento exceden de 

los requeridos para establecer el diagnóstico o los
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problemas     de     comportamiento     causan     daños 

considerables a otros. 

 

El modelo que mejor explica el tema es el propuesto por Millon 

(2006) citado por Montes (2018), quien señala que, en la 

adolescencia, el trastorno disocial se caracteriza por 

indicadores de inestabilidad emocional y personalidad 

extrovertida, manifestándose a través de una conducta hostil, 

rebeldía ante las normas sociales y la tendencia hacia la 

frustración cuando el adolescente se ve privado o sancionado 

de lo que considera como su derecho. 

 

Estas manifestaciones serán en grados o niveles que pueden 

ser desde leves hasta graves. De este modo, la personalidad 

disocial podría verse vinculada con la carencia de disciplina 

a través de la cual se generan comportamientos delictivos. 

 

Según este el modelo se encuentran 4 dimensiones, y que 

Alcántara (2016) utiliza como criterios y los plantea de la 

siguiente manera: 

 

a)  Criterios de agresión, destrucción y vandalismo 

 
Pacheco (2009) citando a Merrell, Buchanan y Tran 

(2006) apuntan a una modalidad de agresión en la 

que se ve afectada la interacción social, a raíz de la 

ejecución de conductas verbales o físicas orientadas 

en lastimar, rechazar o tender a controlar a los 

integrantes de un grupo. En la misma línea, 

Bradshaw, Sawyer y O’Brennam (2007, citados por el 

mismo autor) lo asocian al comportamiento orientado 

a promover el acoso escolar, que describen con la 

presencia de insultos agresiones físicas, 

intimidaciones y alejamiento o rechazo (Alcántara, 

2016).
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En relación con la destrucción de la propiedad ajena, 

López-Ibor (2002), menciona que abarca conductas 

en que se ha ocasionado intencionadamente 

incendios con el fin de dañar las cosas de otros y; 

haber arruinado de manera intencionada las 

propiedades de otros (Alcántara, 2016). 

 

b)  Criterios de fraudulencia y manipulación 
 

 

En el DSM IV-TR se caracteriza principalmente por: 

primero, tendencia a violentar el hogar, la casa o el 

automóvil de otra persona; segundo, tendencia a la 

mentira para obtener bienes o favores o para evitar 

obligaciones; tercero, tendencia a robar objetos de 

cierto valor sin enfrentamiento con la víctima 

(Alcántara, 2016, p.22). 

 

c)  Criterios de intimidación sexual 

 
Hace referencia a comportamientos relacionados con: 

primero, amenazar o intimidar a otros con tal de 

obtener un beneficio o satisfacción propia y segundo 

forzar a través de la seducción, persuasión, coacción 

o fuerza a otra persona, a acceder tener intimidad o 

una relación íntima. 

 

d)  Criterios de violación grave de las normas 
 

 

Mardomingo (1994), manifiesta que el trastorno de la 

conducta consiste fundamentalmente en la 

trasgresión de las normas más aceptadas por un 

determinado grupo social, lo cual implica, la violación 

de un código determinado y suele tener un carácter 

perturbador para otras personas. 

 

Los comportamientos incluidos son: primero, suele 

pasar la noche fuera de casa, a pesar de la restricción 

de las figuras paternas, prácticas que tuvieron inicio
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antes de los 13 años; segundo, se ha logrado escapar 

de su hogar, por la noche, en mínimo dos ocasiones 

sea bajo la tutela de padres o apoderados (mínimo 

una vez sin regresar tras un largo periodo de tiempo), 

y; tercero, ha iniciado, antes de cumplir los 

13, una práctica de ausentismo de sus clases 

académicas (Alcántara, 2016). 

 

  Factores de riesgo 
 

Es también importante mencionar que existen predisponentes 

de la conducta disocial, entre los cuales tenemos: 

- Factores   biológicos:   sexo,   genéticos,   perinatales, 

factores cerebrales, nutrición, tratamientos 

farmacológicos, enfermedades orgánicas, los ritmos 

biológicos o los factores bioclimáticos (temperatura, 

humedad, presión, etc.). 

 
- Factores  psicológicos:  coeficiente  intelectual,  factor 

temperamental o rasgos de personalidad, baja resistencia 

a la frustración, ansiedad, baja autocontrol, impulsividad, 

creencias, pensamientos y racionalizaciones 

distorsionadas, la dureza emocional, baja autoestima o la 

disnomia escolar (conductas negativas en el aula, 

actitudes desfavorables hacia el aprendizaje). 

 
- Factores sociales: antagonismo social (nuevos valores), 

medios de comunicación, las circunstancias 

socioeconómicas y de estructura familiar (padres 

adolescentes, tamaño de la familia, hogares rotos, 

ilegitimidad, crianza en instituciones, malos tratos), 

costumbres y tradiciones étnicas, así como situaciones 

xenófobas o racistas. 

 
-    Factores pedagógicos: el estilo o modelo educativo.
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2.2.2. Variable 2: Estilos de vida 
 

Considerada una etapa extremadamente sensible, la 

adolescencia es una época de cambios muy acentuados, 

tanto fisiológicos como psicológicos, en donde se adquieren 

hábitos propios y se adoptan nuevos conocimientos. La 

aceptación del riesgo que toman los adolescentes responde a 

un deseo de independencia y autonomía; la atracción de lo 

desconocido, de lo prohibido o rechazado por el mundo, 

empuja a experimentar conductas de riesgo (Vilcapaza Vila 

Vila, 2017). 

 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el estilo de 

vida como un “conjunto de patrones de comportamiento 

identificable y relativamente estable en el individuo o en una 

sociedad determinada. Dicho estilo de vida resulta de las 

interacciones entre las características individuales, la 

interacción social y las condiciones de vida socioeconómica y 

ambiental en que viven las personas” (Alvites, 2017, pág. 19). 

 
Meza (2008) lo definió como el “conjunto de comportamientos 

que practica habitualmente una persona en forma consciente 

y voluntaria de tal manera que se desarrolla durante toda la 

vida del ser humanos”. El autor menciona que comienza en 

los primeros años de vida y es moldeado exclusivamente por 

los padres, para luego recibir una serie de influencias en el 

ámbito escolar, ya sea por los profesores o programas 

educativos, así como por los grupos de amigos que pueden 

reforzar conductas negativas como el consumo de tabaco y 

alcohol. Aun así, cada individuo es capaz de evaluar los 

riesgos y beneficios de determinados comportamientos y la 

práctica de estos de manera voluntaria (Medina, Naranjo, & 

Rios, 2016, pág. 12).
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Cuestionario fantástico 
 

El cuestionario FANTASTICO es considerada una 

herramienta que permite medir e identificar los niveles de 

estilo de vida de la población, permitiendo así la promoción y 

prevención de la salud. El cuestionario explora 10 categorías 

o dominios físicos, psicológicos, sociales relacionados al estilo 

de vida; consta de 30 ítems presentando tres opciones de 

respuesta 0, 1 y 2 para cada interrogante, luego se suma la 

puntuación obtenida por dimensión y posterior mente se hace 

la sumatoria de los subtotales y el resultado se multiplica por 2, 

según la puntuación obtenida se clasifica en uno de los cinco 

niveles que nos da el cuestionario: 0 a 46 = zona de peligro; 

47 a 72= algo bajo; 73 a 84= Adecuado; 85 a 102= Buen 

trabajo y 103 a 120= Fantástico.  Aquí las dimensiones que 

explora el cuestionario: 

 
 

1.  Familiares y amigos 
 

Medina  et.  al. (2016, pàg.13)  “La  familia juega  un  rol 

fundamental y trasciende hacia la relación de los jóvenes 

y adolescentes con los iguales. La escasa presencia física 

o accesibilidad de los padres y la falta de supervisión de 

éstos, acompañada por una ausencia de comunicación 

con los hijos en relación con las actividades de la vida 

diaria, se asocian a una mayor tendencia a la búsqueda de 

pares conflictivos y al riesgo de la generación de conductas 

disociales”. 

2.  Actividad física y social 
 

La actividad física se considera por movimientos que el 

individuo realiza voluntaria mente produciendo así el 

trabajo muscular y este ocasiona un desgaste de energía. 

El mantener actividad física como un estilo de vida desde 

la infancia genera diversos beneficios a la salud como el 

“crecimiento y desarrollo saludables del sistema 

cardiorrespiratorio        y        musculo-esquelético,        el
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mantenimiento del equilibrio calórico, por lo tanto, un peso 

saludable, la prevención de los factores de riesgo de 

enfermedades  cardiovasculares  tales como  la 

hipertensión o el elevado contenido de colesterol en 

sangre, y la oportunidad para desarrollar interacciones 

sociales, sentimientos de satisfacción personal y bienestar 

mental” (Aznar & Webster). 

Para Aznar & Webster (2009) “la actividad física resulta 

esencial para la salud infantojuvenil, en la medida en que”: 

a)  Mejora la salud física, mental y social durante la 

infancia y adolescencia. 
 

b)  Se generan beneficios para la salud en la infancia 

que llegan hasta la edad adulta 

c)  Los hábitos de actividad física durante la infancia 

tienden a mantenerse en la edad adulta. 

3.  Nutrición 
 

En la adolescencia pueden adquirirse nuevos hábitos de 

consumo de alimentos, debido a varios factores: 

influencias psicológicas y sociales, de los amigos y 

compañeros, el hábito de comer fuera de casa, el rechazo 

a las normas tradicionales familiares, la búsqueda de 

autonomía y un mayor poder adquisitivo. 

La gran demanda de nutrientes, sumado a los cambios en 

el estilo de vida y hábitos dietéticos, convierten a la 

adolescencia en una época de alto riesgo nutricional. 

4.  Toxicidad 
El consumo de sustancias químicas (tabaco, entre otras 

drogas) perjudiciales para la salud se ha convertido en una 

verdadera preocupación para la comunidad. Zarate (2006) 

“revela que la edad de inicio de consumo ocurre en la 

adolescencia”. 

Según la OMS, el número estimado de “fumadores en el 

mundo era de alrededor de 1.100 millones en 1990, lo cual 

representaba una tercera parte de la población mundial en
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edades mayores de 15 años; y se pronostica que la 

cantidad de fumadores alcanzará los 1.600 millones en el 

año 2025” (Martínez y Saldarriaga, 2011). 

 
 
 
 

5.  Alcohol 
 

Aunque resulte difícil asumir que el alcohol es una droga, 

por lo tan común que es su consumo en nuestra cultura, lo 

cierto es que se trata de la droga más consumida y la que 

más problemas de salud produce. 

Esto supone un riesgo para la salud que a menudo 

conduce a la muerte como consecuencia de afecciones de 

tipo hepática (cirrosis hepática, hemorragias internas, 

intoxicación alcohólica) o a comportamientos inadecuados 

producto del alcoholismo que conllevan a accidentes o 

suicidio (Medina et. al, 2016, pág. 16). 

6.  Sueño y estrés 
 

Dura et. al (2013) citado por Medina et. al (2016) indica que 

“es importante señalar el papel que desempeña el estrés y 

sueño en la salud de los adolescentes, ya que puede ser 

el comienzo de una serie de enfermedades como 

alteraciones cardiovasculares, hipertensión, dolores 

musculares, jaqueca y depresión”. De ahí que la buena 

calidad de sueño y la generación de un ambiente lejos del 

estrés o con un control adecuado de este, no solamente es 

fundamental como factor determinante de la salud, sino 

como elemento propiciador de una buena calidad de vida 

y de factores protectores posteriores. 

7.  Tipo de personalidad y satisfacción escolar 
 

Medina, Naranjo, & Rios (2016) consideran las variables 

de personalidad como el factor determinante del que 

dependen las prácticas saludables o las conductas de 

riesgo, es decir, serían específicamente expresiones y
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manifestaciones de la personalidad, de su estructura y de 

sus procesos. 

Desde esta perspectiva, las variables de personalidad 

estarían en el origen de la práctica del ejercicio físico o del 

sedentarismo, de la alimentación saludable o de sus 

excesos, de conductas de riesgo como fumar y beber en 

exceso o de conductas saludables, de acciones inseguras 

en los contextos laborales o de prácticas seguras en el 

trabajo (Flores, Mercedes y Moreno, 2005). 

8.  Imagen interior 
 

Se considera a la adolescencia como uno de los periodos 

evolutivos con mayor dificultad por su característica crisis 

de identidad, pues en este proceso se intenta responder 

una serie de interrogantes. 

Narea & Morelo (2013) consideran que tener una imagen 

interior saludable en la adolecencia reside en su relevante 

aportaciòn a la formaciòn de la personalidad, “pues tiene 

que ver con la competencia social, ya que influye sobre la 

persona en cómo se siente, cómo piensa, cómo aprende, 

cómo se valora, cómo se relaciona con los demás y, en 

definitiva, cómo se comporta”. 

9.  Control de salud y sexualidad 
 

Uno de los aspectos más descuidados respecto a la salud 

es lo referido con el aspecto sexual, descuido que se ve 

con mayor frecuencia en la juventud con cierto grado de 

libertinaje, aunque también existen personas mayores que 

no saben cómo velar por el cuidado de su cuerpo. La salud 

sexual puede reconocerse tanto en el plano personal como 

en el de la sociedad. (Delgado, 2017). 

 
Delgado (2017) menciona que existen comportamientos 

concretos que se caracterizan a la persona sexualmente 

sana. El Consejo de Información sobre Sexualidad 

(SIECUS)  de  los  Estados  Unidos,  presenta  una  lista
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denominada “Comportamientos de Vida del Adulto 

Sexualmente Sano”, de modo que una persona adulta 

sexualmente sana actua de la siguiente forma: 

a. Valora su propio cuerpo. 
 

b. Busca información sobre la reproducción según sea 

necesario. 

c. Afirma que el desarrollo del ser humano comprende 

el desarrollo sexual. 

d.  Interactúa  con  ambos  géneros  de  una  manera 

respetuosa y adecuada. 

10. Orden 
 

La mejor forma de identificar esta dimensión es con la 

educación vial que consiste en desarrollar o perfeccionar 

las facultades intelectuales y habilidades de una persona 

sobre la forma de comportarse en la vía pública, ya sea 

como peatón o como conductor de un vehículo. 

Se puede decir que existe seguridad vial cuando se piensa 

en la prevención de accidentes de tránsito o la 

minimización de sus efectos, especialmente para la vida y 

la salud de las personas, cuando tuviera lugar un hecho no 

deseado de tránsito; asimismo, también se refiere a las 

tecnologías empleadas para dicho fin en cualquier medio 

de desplazamiento terrestre (Delgado, 2017). 

 
 

2.3.    Marcos Conceptuales 
 

Actividad física 
 

Aznar & Webster (2009) indican que la actividad física es el 

“movimiento corporal producido por la acción muscular voluntaria 

que aumenta el gasto de energía. Se trata de un término amplio que 

engloba el concepto de ejercicio físico”. 

Coacción 
 

La Real Academia Española (RAE, 2014) lo define como “fuerza o 

violencia que se hace a alguien para obligarlo a que diga o ejecute 

algo”.
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Conducta Disocial 
 

Montes (2018), menciona que “se trata del comportamiento no 

delictivo, pero también se puede considerar normas y reglas no 

aceptadas por la sociedad que estos logren ocasionar situaciones 

como: dejar intencionalmente basura en las calles y veredas, romper 

botellas, entre otras conductas que no cumplan con los normativos 

sociales”. 

 

Desde el CIE-10 (OMS, 1992 y 2001), las consideran como “patrón 

de conducta repetitivo y persistente que conlleva la violación de los 

derechos básico de los demás o de las normas sociales básicas 

apropiadas a la edad del paciente”. 

 

Conductas verbales 
 

Skinner (1957), la define como “comportamiento cuyo reforzamiento 

esta mediado por la intervención de otra persona” (Vargas, 2007). 

 

Estilo de vida 
 

Vendría a ser el “conjunto de pautas y hábitos comportamentales 

cotidianos de una persona y como aquellos patrones de conducta 

individuales se vuelven hábitos en la vida cotidiana” (Vilcapaza, 

2017). 

 
Interacción social 

 

Dewey (1909) define este pensamiento como “la consideración 

activa, persistente, y cuidadosa de una creencia o supuesta forma de 

conocimiento a la luz de las bases que la soportan y las conclusiones 

consiguientes a las que tiende” (León, 2014). 

 

Adolescencia 
 

Burga (2013) lo define como el “desarrollo biológico, psicológico, 

sexual y social inmediatamente posterior a la niñez y que comienza 

con la pubertad”. Su rango de duración varía según las diferentes 

fuentes y opiniones médicas, científicas y psicológicas, pero 

generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a 12 años, y su 

finalización a los 19 o 20 años (Vilcapaza Vila Vila, 2017).
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Nutrición 
 

“Proceso biológico a partir del cual el organismo asimila los 

alimentos y los líquidos necesarios para el crecimiento, 

funcionamiento y mantenimiento de las funciones vitales” (Vilcapaza 

Vila Vila, 2017). 

Persuadir 
 

La RAE (2014), lo define como “Inducir, mover, obligar a alguien con 

razones a creer o hacer algo”. 

Salud 
 

“Reflejo del bienestar global físico, mental y social de la persona” 
 

(Aznar Lain & Webster, 2009). 

Seducción 

La RAE (2014) lo define como “atraer físicamente a alguien con el 
 

propósito de obtener de él una relación sexual”. 
 

 
 

2.4.    Formulación de Hipótesis 
 

2.4.1. Hipótesis general 
 

Existe una relación positiva entre conducta disocial y estilos 

de vida en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de 

una institución educativa de Gestión Pública en el distrito de 

Chincha Alta, 2019. 

 
 

2.4.2. Hipótesis específicas 
 

Hipótesis específica 1: 
 

Existe relación negativa entre conducta disocial y la dimensión 

familiares y amigos de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

Hipótesis específica 2: 
 

Existe relación negativa entre conducta disocial y la dimensión 

Actividad física y social de los estilos de vida en estudiantes  

de  tercero  a  quinto  de  secundaria  de  una
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institución educativa de gestión pública del distrito de Chincha 
 

Alta, 2019. 
 

Hipótesis específica 3: 
 

Existe relación positiva entre conducta disocial y la dimensión 

nutrición de los estilos de vida en estudiantes de tercero a 

quinto de secundaria de una institución educativa de gestión 

pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

Hipótesis específica 4: 
 

Existe relación positiva entre conducta disocial y la dimensión 

toxicidad de los estilos de vida en estudiantes de tercero a 

quinto de secundaria de una institución educativa de gestión 

pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

Hipótesis específica 5: 
 

Existe relación positiva entre conducta disocial y la dimensión 

alcohol de los estilos de vida en estudiantes de tercero a 

quinto de secundaria de una institución educativa de gestión 

pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

Hipótesis específica 6: 
 

Existe   relación   negativa   entre   conducta   disocial   y   la 

dimensión sueño y estrés de los estilos de vida en estudiantes 

de tercero a quinto de secundaria de una institución educativa 

de gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

Hipótesis específica 7: 

Existe relación negativa entre conducta disocial y la dimensión 

tipo de personalidad y satisfacción escolar de los estilos de 

vida en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de gestión pública del distrito de Chincha 

Alta, 2019. 

Hipótesis específica 8: 
 

Existe relación negativa entre conducta disocial y la dimensión 

imagen interior de los estilos de vida en estudiantes de tercero 

a quinto de secundaria de una institución educativa de gestión 

pública del distrito de Chincha Alta, 2019.
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Hipótesis específica 9: 
 

Existe relación negativa entre conducta disocial y la dimensión 

control de salud y sexualidad de los estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de gestión pública del distrito de Chincha 

Alta, 2019. 

Hipótesis específica 10: 
 

Existe relación positiva entre conducta disocial y la dimensión 

orden de los estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto 

de secundaria de una institución educativa de gestión pública 

del distrito de Chincha Alta, 2019. 

 
 

2.5.    Identificación de variables e indicadores 
 

 
 

Variable 1: Conducta Disocial 
 

Definición conceptual 
 

Según Alcantara (2016) es el “patrón de comportamientos 

persistentes y repetitivos en el que se violan los derechos básicos de 

los otros o importantes normas sociales adecuadas a la edad del 

sujeto”. 

 
 

Variable 2: Estilos de Vida 
 

Definición Conceptual 
 

Meza (2008) los definió como el “conjunto de comportamientos que 

practica habitualmente una persona en forma consciente y voluntaria 

de tal manera que se desarrolla durante toda la vida del ser humanos, 

comenzando en los primeros años de vida, moldeado 

exclusivamente por los padres y posteriormente recibe una serie de 

influencias en el ámbito escolar, ya sea por los profesores o 

programas educativos, así como por los grupos de amigos que 

pueden reforzar conductas negativas”.



 

2.5.1. Operacionalización de variables 
 
 
 
 
 

 

Variable 
 

Definición conceptual 
 

Definición operacional 
 

Dimensiones 
 

Indicadores 
 

Ítems 
Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Conducta 
disocial 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Patrón                 de 
comportamientos 
persistentes             y 
repetitivos en el que 
se        violan        los 
derechos básicos de 
los         otros         o 
importantes   normas 
sociales adecuadas a 
la  edad  del  sujeto” 
(Alcantara, 2016). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
“Frecuencia  y  gravedad 
de comportamientos 
orientados a intimidar, 
dañar, forzar y robar a 
personas o animales; 
causar daño a la 
propiedad de otros; 
violentar pertenencias 
ajenas o mentir para bien 
personal; y, desobedecer 
órdenes y reglas 
establecidas; medidas a 
partir de los reactivos del 
CCD-MOVIC”    (Obando, 
2016). 

 
 
 
 

Dimensión 1 
Agresión, 

destrucción y 
vandalismo 

(ADV) 

- Amenaza e intimida otros. 
- Inicia o participa de peleas físicas. 
- Utiliza algún tipo de instrumento u objeto 
para dañar a otro. 
- Muestra crueldad hacia otras personas. 
- Muestra crueldad física con animales. 
- Robo enfrentándose a la víctima (ataque 
violento, arrebato o a mano armada). 
- Provoca deliberadamente incendios, con 
la intención de causar daño. 
- Destruye deliberadamente propiedades 
de otras personas. 

 

 
14, 16, 
18, 20, 
23, 25, 
27, 28, 
29, 30, 
32, 33, 
34, 35 y 

36. 

 
 
 
 
 
 
 

De intervalo. 

36 ítems. Los  

cuales se 
avalúan en 
escala de tipo 
Likert: 
-Totalmente 
en desacuerdo 
(TD) 
-En 
desacuerdo(D) 
-De 
acuerdo(A) 
-Totalmente 
de      acuerdo 
(TA) 

 
Dimensión 2 

Fraudulencia y 
manipulación 

(FM) 

-  Violenta  la  casa  o  automóvil  de  otra 
persona. 
-     Miente    para    obtener    beneficios 
personales o evitar responsabilidades. 
-   Roba   objetos   de   cierto   valor   sin 
enfrentamiento con la víctima. 

 

 
1, 3, 5, 7, 
9, 12, 15 

y 17. 

Dimensión 3 
Intimidación 
sexual (IS) 

 

- Amenaza e intimida otros. 
- Forzó a alguien a una actividad sexual. 

 

19, 22, 24 
y 26. 

 
 
 

Dimensión 4 
Violación 

grave de las 
normas (VGN) 

- Permaneció fuera de casa a pesar de las 
prohibiciones de los padres (con inicio 
antes de los 13). 
- Se ha escapado de casa por las noches 
de casa de sus padres u hogar sustitutivo 
(1 vez por un largo periodo o 2 veces en 
periodos cortos). 
- Solía faltar a la escuela (iniciando antes 
de los 13). 

 
 
 
 

2, 4, 6, 8, 
10 y 13. 
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Variable 
Definición 
conceptual 

 

Definición operacional 
 

Dimensiones 
 

Indicadores 
 

Ítems 
Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estilos de 

Vida 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Conjunto de 
comportamientos 
que práctica 
habitualmente una 
persona en forma 
consciente y 
voluntaria. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se mide a través del 
cuestionario Fantástico, el 
cual contiene 10 
categorías y se  clasifica 
según un estilo de vida 
“Fantástico”, “buen 
trabajo”, “adecuado”, 
“algo bajo” y “estas en 
zona peligro”. 

Dimensión 1: 
Familiares y 

Amigos 

-Sentirse escuchado 
-Aportar cariño 
-Recibir cariño 

 
1,2,3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 ítems 
Los cuales se 
avalúan en 
escala de tipo 
Likert: 
1) Zona     de 

peligro 
2) Algo bajo 
3) Adecuado 
4) Buen 

trabajo 
5) Fantástico 

Dimensión 2: 
Actividad 

Física y Social 

-Interacción con grupos sociales 
-Ejercicio Físico 

 
4,5 

 
Dimensión 3: 

Nutrición 

- Tipo de alimentación 
- Medicación responsable 
-consumo de alimentos poco saludables 
-Control de peso 

 

 
6,7,8,9 

 

Dimensión 4: 
Toxicidad 

- consumo de tabaco 
-consumo de medicinas 
- consumo de bebidas altas en cafeína 

 
10,11,12 

 

Dimensión 5: 
Alcohol 

- consumo de alcohol 
- daños que causa 
- familiares cercanos que lo consumen 

 
13,14,15 

Dimensión 6: 
Sueño y 
Estrés 

- Duerme lo suficiente 
- Manejo de situaciones estresantes 
-Pasó tiempo libre 

 
16,17,18 

Dimensión 7: 
Tipo de 

personalidad y 
Satisfacción 

escolar 

- Enojarse con facilidad 
- Humor 
- Satisfacción académica 
- Agresión física/verbal por mis 
compañeros 

 

 
19,20,21,22 

Dimensión 8: 
Imagen 
Interior 

- Pensamiento positivo 
- tensión/ estrés 
- tristeza 

 
23,24,25 

Dimensión 9: 
Control de 

salud y 
sexualidad 

-Asistencia medica 
-Información sobre sexualidad 
- aceptación personal 

 

 
26,27,28 

Dimensión 10: 
Orden 

- orden 
- normas de transito 

 

29,30 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1.    Diseño Metodológico 
 

3.1.1. Tipo de investigación 
 

Tipo de investigación científica Básica ya que “solo busca 

ampliar y profundizar el caudal de conocimientos científicos 

acerca de la realidad” (Díaz, 2005, pg. 43). Contribuyendo así 

con la recopilación de datos e información con el único fin de 

ir construyendo conocimientos acerca de la realidad de la 

población estudiada. Por lo que se perfila, a convertirse como 

contribución para las futuras investigaciones aplicadas 

beneficiando al individuo y sociedad. 

3.1.2. Nivel de Investigación 
 

Correlacional, este tipo de investigaciones según Hernández 

et. Al. (2014) “tiene como finalidad conocer la relación o grado 

de asociación que exista entre dos o más conceptos, 

categorías o variables en una muestra o contexto en 

particular”. 

3.1.3. Diseño de Investigación 
 

La investigación se enmarcará como no experimental 

cuantitativa dado a que se “estudia al fenómeno en estudio tal 

como se muestran en su contexto natural, para analizarlos” 

(Hernández et. Al., 2014). 

De corte transversal, dado que se establecerá la recolección 

de datos en un periodo de tiempo determinado y con una 

población establecida previamente; para así tener una 

medición de las características de los individuos evaluados en 

un único lapso temporal (Hernández et. Al., 2014). 

3.1.4. Método de Investigación 
 

De método hipotético - deductivo, Hernández et. Al. (2013) 

indica que este método parte de la teoría y de los 

conocimientos previos que el investigador posee, de ello se 

derivan  las  interrogantes  llamadas  “hipótesis”,  que  en  la
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investigación se somete a prueba  “contrastándose  con la 

realidad para aceptarse o rechazarse”. 

 

3.2.    Población y muestra 
 

Para esta investigación fue seleccionada una Institución Educativa 

Pública de Chincha en donde se dio por conveniente trabajar con 

alumnos que cursan el tercer, cuarto y quinto de secundaria entre 13 

y 18 años de edad; se escogió dos aulas por grado de estudio, 

sumando una población representativa de 210 estudiantes, 

escogidos de manera no probabilística intencionada. 

 

3.3.    Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

3.3.1. Técnicas 
 

La recolección de datos se llevó a cabo a través de la técnica 

de encuesta, mediante cuestionarios (instrumentos 

psicológicos). Para ello se procedió a la aplicación de dichos 

instrumentos de forma grupal; se hizo entrega de los mismos 

que además incluyó una parte donde colocaron los datos 

sociodemográficos de cada sujeto. 

 

3.3.2. Instrumentos 
 

Los instrumentos que se utilizaron fueron dos: 
 

  Cuestionario de conducta disociales CCD MOVIC: 

Instrumento validado por investigadores peruanos para 

estudiantes de secundaria. Este instrumento consta de 4 

dimensiones con 36 reactivos de valoración tipo Likert, 

con puntuaciones equivalentes a 1 (Nunca), 2 (A veces), 

3 (casi siempre) y 4 (Siempre). 
 

El tiempo de aplicación fue entre 20 y 30 minutos a una 

población cuyas características fueron: edades entre 13 y 

18 años de ambos sexos. 
 

El instrumento que se utilizó en la investigación 

denominado CCD-MOVIC fue validado mediante dos 

investigaciones en estudiantes de secundaria, así 

tenemos    que    en    la    investigación    denominada
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“Construcción y propiedades psicométricas del 

cuestionario de conductas disociales CCD– MOVIC en 

alumnos de educación secundaria de cuatro distritos de 

Trujillo”, el autor Alcántara (2016) pone a prueba la 

confiablidad del instrumento para ser aplicado en futuras 

investigaciones. La segunda investigación denominada 

“Evidencias de validez del cuestionario de conductas 

disociales en adolescentes de la provincia de Chepén”, de 

la autora Montes de la Cruz (2018), lo corrobora indicando 

que el instrumento es aplicable a investigaciones que 

utilicen conductas disociales. 

  Cuestionario de estilos de vida FANTASTICO: 
 

El segundo instrumento ajustado por los autores para el 

presente estudio, debidamente estandarizado previa 

administración de una prueba piloto a 20 estudiantes del 

programa de Medicina. 

Considerada una herramienta la cual permite medir e 

identificar los niveles de estilo de vida de la población, 

permitiendo así la promoción y prevención de la salud. El 

cuestionario explora 10  categorías o dominios físicos, 

psicológicos, sociales relacionados al estilo de vida; 

consta de 30 ítems presentando tres opciones de 

respuesta 0, 1 y 2 para cada interrogante, luego se suma 

la puntuación obtenida por dimensión y posteriormente se 

hace la sumatoria de los subtotales y el resultado se 

multiplica por 2, según la puntuación obtenida se clasifica 

en uno de los cinco niveles que nos da el cuestionario: 0 

a 46 = zona de peligro; 47 a 72= algo bajo; 73 a 84= 

Adecuado; 85 a 102= Buen trabajo y 103 a 120= 

Fantástico. Explora 10 dominios.
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3.4.    Técnicas para el procesamiento de la información 
 

Para el procesamiento de datos se hizo uso del paquete Office 2016 

a través del programa Microsoft Excel, donde se elaboró la base de 

datos respectivos para la tabulación de la información recolectada y 

donde se establecieron los rangos de cada nivel según corresponda 

a las respuestas dadas por la muestra evaluada. 

 

También,  se utilizó  el  programa  estadístico  SPSS V25,  para el 

procesamiento de la base de datos. Este programa se utilizó para el 

análisis de frecuencias y tablas cruzadas para la determinación de 

grados y niveles; así como también la correlación entre variables y 

dimensiones. 

 

A su vez, para una mejor comprensión y análisis se elaboró tablas y 

gráficos.
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
 

4.1.    Validación de instrumentos 
 

4.1.1. Cuestionario de conducta Disocial CCD-MOVIC 
 

Validado por Alcántara Obando Marlo Obed (2016) 

investigador peruano, poniendo a prueba la confiabilidad del 

instrumento para ser aplicadas en futuras investigaciones en 

el país. “El CCD-MOVIC consta con ítems, con un contenido 

que representa el rasgo al cual fue diseñado, por sus 

aceptables índices de Validez de contenido (.88 ≥ V de Aiken 

≤ .96; p<.05)”. Este instrumento consta de cuatro dimensiones 

de estudio: “agresión destrucción y vandalismo, violación 

grave de normas, intimidación sexual y Fraudulencia y 

manipulación”. 

4.1.2. Cuestionario de estilos de vida “FANTASTICO” 
 

Diseñado inicialmente por el Departamento de Medicina 

Familiar de la Universidad McMaster de Canadá, adaptado por 

el Ministerio de Salud de Chile internacionalmente. 

Betancurth, Vélez, & Jurado (2015) realizaron un estudio de 

validación de contenido y adaptación del cuestionario 

Fantastico a través de la técnica Delphi. Este estudio de 

validación conto con la participación de 12 expertos, como 

resultado se obtuvo un Alpha de Cronbach >0,80 se considero 

como valor optimo de fiabilidad para la pertinencia, relevancia, 

utilidad, redacción y claridad. 

Los 30 items incluidos en el cuestionario evaluan 10 

dimensiones de estilo de vida: familiares y amigos, 

asociatividad y actividad fisica, nutrición, tocixidad, alcohol, 

sueño y estrés, tipo de personalidad y actividades, imagen 

interio, control de la salud y sexualidad y orden. 

El cuestionario FANTASTICO adaptado internacionalmente 

como una herramienta breve y util para la aproximación a los 

estilos de vida que los adolecentes practican, utilizado como 

parte de promoción de la salud por el ESSALUD.
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4.2.    Tablas y gráficos 
 

4.2.1. Presentación de participantes 
 

 
 

Tabla 1: Distribución de participantes relacionado su sexo y 
grado de estudio 

 

Tabla cruzada SEXO DEL ESTUDIANTE *GRADO DE ESTUDIO 
 

GRADO DE ESTUDIO 
 

3            4 
 

5 
 

Total 
 

SEXO DEL 
 

MASCULINO 
 

Recuento 
 

34          37 
 

38 
 

109 
 

ESTUDIANTE 
 

 

% del total       16,2% 
 

17,6% 
 

18,1% 
 

51,9% 
 

FEMENINO 
 

Recuento 
 

34          35 
 

32 
 

101 

 
 

% del total       16,2% 
 

16,7% 
 

15,2% 
 

48,1% 
 

Total 
 

 

Recuento 
 

68          72 
 

70 
 

210 

   

% del total       32,4% 
 

34,3% 
 

33,3% 
 

100,0% 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS, V 25. 

 
 

Interpretación de la Tabla 1: 
 

Esta tabla cruzada contiene la distribución de estudiantes 

relacionando su sexo (Varones, Mujeres) y su grado de 

estudio (3°, 4°, 5° de secundaria). La muestra representativa 

es de 210 estudiantes que equivalen al 100%. El 32,4% (68 

participantes) corresponden al tercer grado, el 34,3% (72 

participantes) al cuarto grado y el 33,3 % (70 participantes) al 

quinto grado de secundaria. 

Así mismo se puede observar que del total de la población 

evaluada 109 (51,9%) de los participantes son “Varones”; 

habiendo 34 (16,2%) participantes en tercero de secundaria, 

37 (17,6%) participantes en cuarto y 38 (18,1%) participantes 

en quinto. 

De toda la población total el 48.1% (101) son mujeres, 

habiendo 34(16,2%) participantes en tercer grado de 

secundaria,  35(16,7%)  participantes  en  cuarto  grado  y 

32(15,2%) participantes en quinto grado.
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Ilustración 1: Representación gráfica relacionando su sexo y 
grado de estudio 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS V 25. 

 
 

 
Tabla 2: Distribución de estudiantes relacionando su edad y 
grado de estudio. 

 

Tabla cruzada EDAD DEL ESTUDIANTE *GRADO DE 

ESTUDIO 
 

GRADO DE ESTUDIO 
 

3                4 
 

5 
 

Total 
 

EDAD DEL 
 

13 
 

Recuento 
 

8               0 
 

0 
 

8 
 

ESTUDIANTE 
 

 

% del total          3,8% 
 

0,0% 
 

0,0% 
 

3,8% 
 

14 
 

Recuento 
 

55               9 
 

0 
 

64 

 
 

% del total        26,2% 
 

4,3% 
 

0,0% 
 

30,5% 
 

15 
 

Recuento 
 

5             41 
 

15 
 

61 

 
 

% del total          2,4% 
 

19,5% 
 

7,1% 
 

29,0% 
 

16 
 

Recuento 
 

0             21 
 

42 
 

63 

 
 

% del total          0,0% 
 

10,0% 
 

20,0% 
 

30,0% 
 

17 
 

Recuento 
 

0               1 
 

11 
 

12 

 
 

% del total          0,0% 
 

0,5% 
 

5,2% 
 

5,7% 
 

18 
 

Recuento 
 

0               0 
 

2 
 

2 

 
 

% del total          0,0% 
 

0,0% 
 

1,0% 
 

1,0% 
 

Total 
 

 

Recuento 
 

68             72 
 

70 
 

210 

   

% del total        32,4% 
 

34,3% 
 

33,3% 
 

100,0% 

 

Fuente:    Elaboración    propia    mediante    el    programa 
estadístico SPSS, V25.
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Interpretación tabla 2 
 

En esta segunda tabla cruzada de presentación de 

participantes contiene la distribución de estudiantes 

relacionando su grado de estudio y edad. La muestra 

representativa es de 210 estudiantes que equivalen al 100%. 

El 32,4% (68partcipantes) corresponden al tercer grado, el 

34,3% (72 participantes) al cuarto grado y el 33,3 % (70 

participantes) al quinto grado de secundaria. Así mismo se 

puede observar que entre toda la muestra participante (3°, 4°, 

5°) el 3,8% (8 participantes) de estudiantes tienen 13 años de 

edad, el 30,5% (64 participantes) tiene 14 años de edad, el 

29,0% (61 participantes) tiene 15 años de edad, el 30,0% (63 

participantes) tiene 16 años de edad, el 5,7% (12 

participantes)  tiene  17  años  de  edad  y  solo  el  1,0%  (2 

participantes) tiene 18 años de edad. 
 
 
 

Ilustración 2: Representación gráfica relacionando su edad y 
grado de estudio 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:  Elaboración  propia   mediante   el  programa 
estadístico SPSS, V25. 

 

Por lo presentado en la tabla 1 y 2 se considera válida la 

población estudiada ya que cumple con los datos esenciales 

y necesarios para la realización de la investigación.
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4.2.2. Prueba de Hipótesis con tablas y gráficos 
 

Sobre el trabajo de investigación en su nivel de análisis a la 

contratación de hipótesis tenemos los siguientes resultados: 

Hipótesis General 

H1: Existe una relación positiva entre conducta disocial y 

estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto de 

secundaria de una institución educativa de Gestión Pública en 

el distrito de Chincha Alta, 2019. 

H0: No existe una relación positiva entre conducta disocial y 

estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto de 

secundaria de una institución educativa de Gestión Pública en 

el distrito de Chincha Alta, 2019. 

 

 
Tabla 3: Correlación Rho de Spearman 

 

Correlaciones 
 

 

Grado 
 

Conducta 
 

Disocial 

 

Nivel 
 

Estilo de 
 

Vida 
 

Rho de       Grado Conducta         Coeficiente de 
 

Spearman  Disocial                       correlación 

 

1,000 ,342**
 

  
 

Sig. (bilateral) 
 

. 
 

,000 
 

N 
 

210 
 

210 
 

Nivel Estilo de Vida  Coeficiente de 
 

,342**
 

 

1,000 

 
 

correlación 
 

Sig. (bilateral) 
 

,000 
 

. 
 

N 
 

210 
 

210 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS, V25. 

 
 
 

Interpretación de tabla 3 
 

El nivel de significancia es aceptable, por lo tanto, el 

coeficiente de correlación se puede afirmar, siendo la relación 

de ,342 lo que indica una relación positiva baja, esto nos dice 

que existe pequeñas relaciones entre las dimensiones de 

ambas variables.
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Hipótesis Específicas 
 

HE1: Existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión familiares y amigos de los estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de gestión pública del distrito de Chincha 

Alta, 2019. 

HE0: No existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión familiares y amigos de los estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de gestión pública del distrito de Chincha 

Alta, 2019. 

 
Tabla 4: correlación conducta disocial - familiares y amigos 

 
Correlaciones 

 

 

Grado 
 

Conducta          Familiares y 
 

Disocial                Amigos 
 

Rho de 
 

Grado Conducta 
 

Coeficiente de correlación 
 

1,000                     ,003 
 

Spearman   Disocial 
 

Sig. (bilateral)                                                 . 
 

,970 

   

N                                                                210 
 

210 

 
 

Familiares y Amigos 
 

Coeficiente de correlación 
 

,003                   1,000 

   

Sig. (bilateral)                                           ,970 
 

. 

  
 

N                                                                210 
 

210 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS,V25. 

 
 

 
Interpretación tabla 4 

 

Con base en los datos estadísticos de la tabla 4 se observa 

que no existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación positiva muy baja, esto nos lleva a inferir que 

posiblemente las relaciones entre la variable y la dimensión en 

cuestión tendrían que ser negativas, por lo cual, se acepta la 

hipótesis especifica 1 como válida.
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HE2: Existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión Actividad física y social de los estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de gestión pública del distrito de Chincha 

Alta, 2019. 

HE0: No existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión Actividad física y social de los estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de gestión pública del distrito de Chincha 

Alta, 2019. 

 
 

Tabla 5: Correlación conducta disocial - Actividad física y social 
 

Correlaciones 
 

Grado Conducta 
 

Disocial 

Actividad Física 

y Social 
 

Rho de        Grado Conducta    Coeficiente de correlación 
 

1,000 
 

-,061 
 

Spearman   Disocial 
 

Sig. (bilateral) 
 

. 
 

,381 

   

N 
 

210 
 

210 

Actividad Fisica y   Coeficiente de correlación 
 

-,061 
 

1,000 

Social 
 

Sig. (bilateral) 
 

,381 
 

. 
 

N 
 

210 
 

210 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS,V25. 

 
 
 

Interpretación tabla 5 
 

Con base en los datos estadísticos de la tabla 5 se observa 

que no existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación negativa moderada, por lo cual, aunque el coeficiente 

de correlación coincide y afirma lo referido por la hipótesis 2, 

esta no puede ser aceptada ni considerada como válida por 

el nivel de significación.
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HE3: Existe  relación positiva  entre  conducta  disocial  y la 

dimensión nutrición de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

HE0: No existe relación positiva entre conducta disocial y la 

dimensión nutrición de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

 
 

Tabla 6: Correlación Conducta disocial - Nutrición 
 

Correlaciones 
 

Grado Conducta 
 

Disocial           Nutrición 
 

Rho de 
 

Grado Conducta 
 

Coeficiente de correlación 
 

1,000             ,051 
 

Spearman 
 

Disocial 
 

Sig. (bilateral)                                                . 
 

,465 

   

N                                                              210 
 

210 

 
 

Nutrición 
 

Coeficiente de correlación 
 

,051           1,000 

   

Sig. (bilateral)                                          ,465 
 

. 

  
 

N                                                              210 
 

210 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS. 

 
 
 

Interpretación tabla 6 
 

Con base en los datos estadísticos de la tabla 6 se observa 

que no existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación positiva moderada, por lo tanto, aunque el coeficiente 

de correlación coincide y afirma lo referido por la hipótesis 3 

aun así esta no puede ser aceptada y considerada como 

válida por el nivel de significación.
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HE4: Existe relación positiva  entre conducta disocial y la 

dimensión toxicidad de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

HE0: No existe relación positiva entre conducta disocial y la 

dimensión toxicidad de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

 
Tabla 7: Correlación Conducta disocial - Toxicidad 

 
Correlaciones 

 

Grado Conducta 
 

Disocial           Toxicidad 
 

Rho de 
 

Grado Conducta 
 

Coeficiente de correlación 
 

1,000             -,084 
 

Spearman 
 

Disocial 
 

Sig. (bilateral)                                                . 
 

,223 

   

N                                                               210 
 

210 

 
 

Toxicidad 
 

Coeficiente de correlación 
 

-,084            1,000 

  
 

Sig. (bilateral)                                          ,223 
 

. 

  
 

N                                                               210 
 

210 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS. 

 
 
 

Interpretación tabla 7 
 

Con base en los datos estadísticos de la tabla 7 se observa 

que no existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación negativa alta, esto nos lleva a inferir que posiblemente 

las relaciones entre la variable y la dimensión en cuestión 

tendrían que ser positivas, por lo cual, se acepta la hipótesis 

especifica 4 como válida.
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HE5:  Existe relación positiva  entre conducta disocial y la 

dimensión alcohol de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

HE0: No existe relación positiva entre conducta disocial y la 

dimensión alcohol de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

 

 
 

Tabla 8: Correlación Conducta disocial - Alcohol 
 

Correlaciones 
 

 

Grado Conducta 
 

Disocial            Alcohol 
 

Rho de 
 

Grado Conducta 
 

Coeficiente de correlación 
 

1,000             ,045 
 

Spearman 
 

Disocial 
 

Sig. (bilateral)                                                . 
 

,515 

   

N                                                              210 
 

210 

 
 

Alcohol 
 

Coeficiente de correlación 
 

,045           1,000 

  
 

Sig. (bilateral)                                          ,515 
 

. 

  
 

N                                                              210 
 

210 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico SPSS 
 

 
Interpretación tabla 8 

 
Con base en los datos estadísticos de la tabla 8 se observa 

que no existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación positiva medianamente baja, por lo tanto, aunque el 

coeficiente de correlación coincide y afirma lo referido por la 

hipótesis 5, aun así esta no puede ser aceptada y considerada 

como válida por el nivel de significación.
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HE6: Existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión sueño y estrés de los estilos de vida en estudiantes 

de tercero a quinto de secundaria de una institución educativa 

de gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

HE0: No existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión sueño y estrés de los estilos de vida en estudiantes 

de tercero a quinto de secundaria de una institución educativa 

de gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

 
Tabla 9: Correlación Conducta disocial - Sueño y Estrés 

 
Correlaciones 

 

 

Grado Conducta 
 

Disocial 

 

 
Sueño y Estres 

 

Rho de 
 

Grado Conducta 
 

Coeficiente de correlación 
 

1,000 
 

-,022 
 

Spearman   Disocial 
 

Sig. (bilateral) 
 

. 
 

,750 

   

N 
 

210 
 

210 

 
 

Sueño y Estres 
 

Coeficiente de correlación 
 

-,022 
 

1,000 

   

Sig. (bilateral) 
 

,750 
 

. 

  
 

N 
 

210 
 

210 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS. 

 

 
 
 

Interpretación tabla 9 
 

con base en los datos estadísticos de la tabla 9 se observa 

que no existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación negativa baja, por lo tanto, aunque el coeficiente de 

correlación coincide y afirma lo referido por la hipótesis 6, aun 

así, esta no puede ser aceptada y considerada como válida 

por el nivel de significación.
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HE7: Existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión tipo de personalidad y satisfacción escolar de los 

estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto de 

secundaria de una institución educativa de gestión pública del 

distrito de Chincha Alta, 2019. 

 
HE0: No existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión tipo de personalidad y satisfacción escolar de los 

estilos de vida en estudiantes de tercero a quinto de 

secundaria de una institución educativa de gestión pública del 

distrito de Chincha Alta, 2019. 

 
 

Tabla 10: Correlación Conducta disocial - tipo de personalidad y 
satisfacción escolar 

 
Correlaciones 

 

 
 

Tipo de 

personalidad y 

Satisfación 

Escolar 

Grado 

Conducta 

Disocial 
 

Rho de 
 

Grado Conducta Disocial 
 

Coeficiente de correlación 
 

1,000 ,207**
 

 

Spearman 
 

 

Sig. (bilateral) 
 

. 
 

,003 

 
 

N 
 

210 
 

210 
 

Tipo de personalidad y 
 

Coeficiente de correlación 
 

,207**
 

 

1,000 

Satisfación Escolar 
 

Sig. (bilateral) 
 

,003 
 

. 
 

N 
 

210 
 

210 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico SPSS. 
 

 
Interpretación tabla 10 

 
Con base en los datos estadísticos de la tabla 10 se observa 

que existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación positiva baja, por lo tanto, no existe coincidencias 

entre lo propuesto en la hipótesis 6 y el coeficiente de 

correlación estadístico.
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HE8: Existe relación   negativa entre conducta disocial y la 

dimensión imagen interior de los estilos de vida en estudiantes 

de tercero a quinto de secundaria de una institución educativa 

de gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

HE0: No existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión imagen interior de los estilos de vida en estudiantes 

de tercero a quinto de secundaria de una institución educativa 

de gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

 

 
Tabla 11: Correlación Conducta disocial - Imagen interior 

 

Correlaciones 
 

 

Grado Conducta 
 

Disocial 

 
 

Imagen Interior 
 

Rho de 
 

Grado Conducta 
 

Coeficiente de correlación 
 

1,000 
 

,006 
 

Spearman 
 

Disocial 
 

Sig. (bilateral) 
 

. 
 

,931 

   

N 
 

210 
 

210 

 
 

Imagen Interior Coeficiente de correlación 
 

,006 
 

1,000 

  
 

Sig. (bilateral) 
 

,931 
 

. 

  
 

N 
 

210 
 

210 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico SPSS 
 
 
 
 
 

Interpretación tabla 11 

 
Con base en los datos estadísticos de la tabla 11 se observa 

que no existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación positiva muy baja, esto nos lleva a inferir que 

posiblemente las relaciones entre la variable y la dimensión en 

cuestión tendrían que ser negativas, por lo cual, se aceptar la 

hipótesis especifica 8 como válida.
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HE9: Existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión control de salud y sexualidad de los estilos de vida 

en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de gestión pública del distrito de Chincha 

Alta, 2019. 

HE0: No existe relación negativa entre conducta disocial y la 

dimensión control de salud y sexualidad de los estilos de vida 

en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una 

institución educativa de gestión pública del distrito de Chincha 

Alta, 2019. 

 

 
 

Tabla 12: Correlación Conducta disocial - control de salud y sexualidad 
 

 

Correlaciones 
 

Grado Conducta   Control de Salud 
 

Disocial             y Sexualidad 
 

Rho de 
 

Grado Conducta 
 

Coeficiente de correlación 
 

1,000                     -,126 
 

Spearman 
 

Disocial 
 

Sig. (bilateral)                                                 . 
 

,068 

   

N                                                                210 
 

210 

 
 

Control de Salud y 
 

Coeficiente de correlación 
 

-,126                    1,000 

 Sexualidad                   Sig. (bilateral) 

N 

 

,068 
 

. 

 
 

210 
 

210 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico SPSS. 
 

 
 
 

Interpretación de la tabla 12 

 
Con base en los datos estadísticos de la tabla 12 se observa 

que no existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación negativa baja, por lo tanto, aunque el coeficiente de 

correlación coincide y afirma lo referido por la hipótesis 9 aun 

así esta no puede ser aceptada y considerada como válida por 

el nivel de significación.
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HE10: Existe relación positiva entre conducta disocial y la 

dimensión orden de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

HE0: No existe relación positiva entre conducta disocial y la 

dimensión orden de los estilos de vida en estudiantes de 

tercero a quinto de secundaria de una institución educativa de 

gestión pública del distrito de Chincha Alta, 2019. 

 
 

Tabla 13: Correlación Conducta disocial - Orden 
 

 

Correlaciones 
 

Grado Conducta 
 

Disocial 

 

 
Orden 

 

Rho de 
 

Grado Conducta 
 

Coeficiente de correlación                        1,000 
 

-,137*
 

 

Spearman 
 

Disocial 
 

Sig. (bilateral) 
 

. 
 

,047 

   

N 
 

210 
 

210 

 
 

Orden Coeficiente de correlación                        -,137*
 

 

1,000 

 
 

Sig. (bilateral) 
 

,047 
 

. 

  

N 
 

210 
 

210 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico SPSS 
 
 
 

Interpretación de la tabla 13 
 

Con base en los datos estadísticos de la tabla 13 se observa 

que existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación negativa baja, por lo tanto, no existe coincidencias 

entre lo propuesto en  la hipótesis  10  y el  coeficiente  de 

correlación estadístico.
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1.    Discusión de resultados 
 

La presente investigación tuvo por objetivo principal determinar la 

relación que existe entre conducta disocial y estilos de vida en 

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institución 

Educativa de Gestión Publica en el distrito de Chincha Alta. Los 

resultados demostraron que el coeficiente de correlación entre 

conducta disocial y estilos de vida es de, 342, es decir, existe una 

relación positiva baja. Esto nos indica que existen dimensiones en 

común entre variables, que si bien son mínimas son significativas, 

por lo cual, se infiere que, a menor nivel de conducta disocial, 

menores estilos de vida saludables tendrían los estudiantes antes 

mencionados. Si bien no se dispone de un antecedente claro que 

pueda respaldar estos resultados la realidad nos indica que pueden 

existir otros factores ajenos a la investigación que pueden estar 

produciendo esta aparente contradicción. Es decir que, aunque los 

adolescentes no presentan conductas inadecuadas o consideradas 

delictivas, esto no indica al mismo tiempo que tengan que presentar 

estilos de vida saludables o viceversa. Es de considerar que un 

análisis con las dimensiones nos daría una mayor precisión en los 

datos. 

En relación con la primera hipótesis específica los resultados 

demostraron que entre conducta disocial y las dimensiones familiares 

y amigos de los estilos de vida no existe significancia de correlación. 

El coeficiente de correlación fue de 0,003 lo cual indica que hay una 

relación positiva muy baja. Podemos inferir entonces que, aunque no 

existe significancia (que la correlación no puede ser aceptada) la 

relación nos podría estar indicando que a menor conducta disocial 

en un joven menor puntaje obtendría en sus características familiares 

y amicales, aunque decir esto no es lógico, dado que si el puntaje de 

conducta disocial bajase el de la dimensión tendría que subir siendo 

esto último respaldada por la significancia de los datos estadísticos 

(relación negativa).
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En la segunda hipótesis específica los resultados demostraron que 

entre conducta disocial y la dimensión Actividad física y social no 

existe significancia en la correlación, la cual tiene una relación 

negativa moderada, aceptando la hipótesis propuesta, aunque esta 

no puede ser considerada como afirmativa. Por lo tanto, podríamos 

inferir que a mayor presencia de conducta disocial, el adolescente no 

va a mostrar interés en actividades físicas y sociales que se 

consideren adaptativas y saludables. 

 

En la tercera hipótesis se demuestra que entre conducta disocial y 

la dimensión Nutrición no existe significancia en la correlación, la cual 

tiene una relación positiva moderada, por lo tanto podemos inferir 

que si la conducta disocial baja el adolescente tampoco presentaría 

conductas nutritivas adecuadas por lo cual ambas conductas aunque 

pareciese que se relacionan en realidad no es asi y esto es 

corroborado por la no existencia de significación en estos resultados. 

 
En la cuarta hipótesis específica se demuestra que entre conducta 

disocial y la dimensión toxicidad de los estilos de vida no existe 

significancia de correlación, la cual tiene una relación negativa alta, 

eso nos lleva a inferir que posiblemente las  relaciones entre la 

variable y la dimensión en cuestión tendrían que ser positivas. 

Considerando que no todo individuo que presente alto grado de 

conducta disocial tendrá problemas relacionados a toxicidad y así 

viceversa. 

 
La quinta hipótesis específica demuestra que entre conducta disocial 

y la dimensión Alcohol de los estilos de vida, no existe significancia 

de correlación, la cual tiene una relación positiva medianamente baja, 

por lo tanto, podríamos indicar una ligera relación entre ambas, ya que 

si el adolescente no presenta conductas disóciales, tampoco 

presentaría un alto consumo de alcohol. Aun así, hay que considerar 

la significancia por lo cual este análisis no es del todo preciso.
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En la sexta hipótesis específica se demuestra que entre conducta 

disocial y la dimensión Sueño y estrés de los estilos de vida no existe 

significancia en la correlación, la cual tiene una relación negativa 

baja, y aunque el coeficiente se correlación coincide con lo propuesto 

en la hipótesis esta no puede aceptarse por el nivel de significación. 

Aun así la correlación nos podría estar diciendo que aquellos 

adolescentes que muestran conductas disociales altas no podrían 

tener conductas de sueño placenteras o adecuadas, pero aun asi 

este análisis debe ser tomado con cuidado. 

 
En la séptima hipótesis específica demuestra que entre conducta 

disocial y la dimensión tipo de personalidad y satisfacción escolar de 

los estilos de vida, existe significancia de correlación por lo cual el 

coeficiente de correlación de ,207 nos indica una relación positiva 

baja es decir a menor conducta disocial menor nivel de la dimensión 

antes mencionada. Esta relación nos indicaría que, si el adolescente 

no siente la necesidad de presentar conductas disociales, a su vez 

tampoco tendría que presentar insatisfacción personal y escolar. En 

relación con la hipótesis planteada con la investigación esta se niega 

ya que se pensó que a mayor conducta disocial el nivel de desarrollo 

escolar y personal iba a ser menor. 

 

La octava hipótesis muestra que entre conducta disocial y la 

dimensión imagen interior existe una relación positiva muy baja, 

aunque la significancia nos indicaría que esta relación no puede ser 

aceptada como válida. Aun así, la relación indica que a menor 

conducta disocial la imagen interior del adolescente también bajaría, 

lo cual parecería contradictorio ya que debería de ser contrario a ello, 

quizás ese es el motivo por el cual la significancia ha salido tan alta. 

 
La novena hipótesis especifica demuestra que entre conducta 

disocial y la dimensión control de salud y sexualidad de los estilos de 

vida no existe significancia en la correlación, la cual tiene una 

relación negativa baja, y aunque el coeficiente de correlación 

coincide con lo referido en la hipótesis no puede aceptarse como
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válida por el nivel de significación. Estos resultados corroboran que 

si un adolescente presenta conductas disociales no se va a 

preocupar por su salud o como lleva su sexualidad por lo cual, si la 

conducta disocial subiese el control de la salud y sexualidad bajara 

o viceversa. Aunque el coeficiente de correlación corrobora lo antes 

mencionado, la significancia nos pide tomar estos datos con cuidado. 

 
En la décima y última hipótesis los resultados demuestran que entre 

conducta disocial y la dimensión orden de estilos de vida existe 

significancia en la correlación, la cual tiene una relación negativa 

baja, por lo tanto, no existe coincidencias entre lo propuesto en la 

hipótesis y el coeficiente de correlación estadístico. Esto se debe a 

que si un adolescente presenta conductas disóciales 

(comportamientos que transgreden comportamientos y normas 

sociales) lo lógico es pensar que este estilo de vida basado en el 

orden y el respeto no coincide con su visión y comportamiento. 

 
Los resultados que se han venido discutiendo en apariencia se ven 

contradictorios y que no reflejan lo que la lógica dicta con respecto a 

estas dos variables, esta aparente contradicción se podría explicar 

por factores que han podido influir entre las variables y dimensiones, 

la distribución y puntuación de los ítems, dado a que estos factores 

podrían llegar a influir en los resultados; por este motivo no se llegaría 

a cumplir teóricamente con la investigación pero aun así cabe señalar 

que un estudio más exhaustivo tendría que corroborar esta 

afirmación. 

 
Para dar más coherencia a los resultados antes discutidos se 

procede a presentar las descripciones y relaciones de las variables 

con los antecedentes antes propuestos (Ver anexo 1) 

En relación al estudio de la variable conducta disocial, los resultados 

demostraron que el 71,4  % los estudiantes presentan conducta 

disocial en grado moderado; resultados que coinciden con la 

investigación realizada en Lima Sur por León (2018) al hallarse en 

esta que el 71,9 % presenta igual grado. Al encontrarse en un grado
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moderado, el número de problemas de comportamiento sobre las 

otras personas son intermedios, entre las conductas negativas 

tenemos: peleas, agresión, destrucción a propiedades ajenas, 

vandalismo, trasgresión de normas, etc., que pueden afectar su 

ámbito escolar, familiar, social. 

Así mismo en relación con la variable estilos de vida, se demuestra 

que los estudiantes de 3 a 5 de secundaria practican un estilo de vida 

adecuado en un 35,7 %; resultados que concuerdan con lo estudiado 

en Puno-Perú por Ramos (2017) quien evidencia que los estilos de 

vida que practican los estudiantes adolescentes es adecuado en un 

40 %; además indica que el estilo de vida que practican no influye 

sobre su estado nutricional. 

 
 

5.2.    Conclusiones 
 

 

Luego de la obtención de resultados de la investigación se llega a las 

siguientes conclusiones: 

o Respecto a la Hipótesis General de la investigación realizada se 

concluye que existe una relación positiva baja de ,342. 

o Respecto  a  la  hipótesis  específica  1  se  concluye  que  entre 

conducta disocial y las dimensiones familiares y amigos de estilos 

de vida no existe significancia en la correlación (,970). 

o Respecto  a  la  hipótesis  específica  2  se  concluye  que  entre 

conducta disocial y la dimensión Actividad física y social no existe 

significancia en la correlación. 

o Respecto  a  la  hipótesis  específica  3  se  concluye  que  entre 

conducta disocial y la dimensión nutrición no existe significancia 

en la correlación, teniendo una relación positiva moderada. 

o Respecto  a  la  hipótesis  específica  4  se  concluye  que  entre 

conducta disocial y la dimensión toxicidad no existe significancia 

en la correlación, la cual tiene una relación negativa alta. 

o Respecto  a  la  hipótesis  especifica  5  se  concluye  que  entre 

conducta disocial y la dimensión Alcohol no existe significancia
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en   la   correlación,   la   cual   tiene   una   relación   positiva 

medianamente baja. 

o Respecto  a  la  hipótesis  específica  6  se  concluye  que  entre 

conducta disocial y la dimensión sueño y estrés no existe 

significancia en la correlación, la cual tiene una relación negativa 

baja. 

o Respecto  a  la  hipótesis  específica  7  se  concluye  que  entre 

conducta disocial y la dimensión tipo de personalidad y 

satisfacción escolar existe significancia en la correlación, la cual 

tiene una relación positiva baja. 

o Respecto  a  la  hipótesis  específica  8  se  concluye  que  entre 

conducta disocial y la dimensión imagen interior no existe 

significancia en la correlación, la cual tiene una relación positiva 

muy baja. 

o Respecto  a  la  hipótesis  específica  9  se  concluye  que  entre 

conducta disocial y la dimensión salud y sexualidad no existe 

significancia en la correlación, la cual tiene una relación negativa 

baja. 

o Respecto a la hipótesis específica 10 se concluye que entre 

conducta disocial y la dimensión orden existe significancia en la 

correlación, la cual tiene una relación negativa baja.
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5.3.    Recomendaciones 
 

 

Con base en los resultados obtenidos se plantea las siguientes 

recomendaciones: 

o Existe  la  necesidad  de  elaborar  programas  educativos  que 

promuevan los estilos de vida saludables de tal forma que logren 

conocer aquellos hábitos que favorecen a su salud. 

o Así mismo la elaboración y ejecución de planes de intervenciones 

educativas que refuercen las conductas adecuadas, para el 

desarrollo social positivo de los estudiantes. 

o Así mismo la realización de charlas informativas con docentes y 

padres de familia, de tal forma que también puedan contribuir y 

ser parte de la disminución de esta problemática que tanto aqueja 

a los estudiantes. 

o Realizar  investigaciones  que  ayuden  a  corroborar  los  datos 

obtenidos en este estudio.
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ANEXOS 
 

 
 

Anexo N° 1: Tablas y gráficos de cada una de las variables y sus 

dimensiones 

 
 

CONDUCTA DISOCIAL 
 

Tabla 14: Grado de conducta disocial 
 

CONDUCTA DISOCIAL 
 

 

 
 

Frecuencia 

 

 
 
Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido   LEVE 
 

58 
 

27,6 
 

27,6 
 

27,6 

 MODERADO 
 

150 
 

71,4 
 

71,4 
 

99,0 

 

GRAVE 
 

2 
 

1,0 
 

1,0 
 

100,0 

 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS. 

 
 

Interpretación de tabla 14 
 

 
 

Luego del proceso de datos, a través de una tabla estadística por 

frecuencias se puede evidenciar que el 27,6% (58 participantes) de 

la población total evaluada presentan estas conductas en un grado 

“Leve”, lo que podría indicar que en ocasiones podrían manifestar 

dichas conductas (Conducta Disocial). 

En grado “Moderado” encontramos al 71,4 % (150 participantes) de 

la población total, por lo que se podría mostrar con más frecuencia 

estas conductas. 

Mientras que el 1,0 % (2 participantes) restante de la población 

podría manifestar estas conductas en un grado de mayor intensidad 

que el resto de la población, ya que se encuentra en el grado más 

alto “Grave”. 

Así mismo se observa que prevalece el grado de rasgos de conducta 
 

disocial “Moderado” con un 71,4 % (150 participantes).
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Ilustración 3: Representación gráfica Grado de conducta 
Disocial 

 

 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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DIMENSIONES 
 

a)  Agresión, Destrucción y Vandalismo 
 

Tabla 15: Grados – Agresión destrucción y vandalismo 
 

 

Agresión Destrucción y Vandalismo 
 

 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido 
 

Leve 
 

18 
 

8,6 
 

8,6 
 

8,6 

 
 

Moderado 
 

188 
 

89,5 
 

89,5 
 

98,1 

 
 

Grave 
 

4 
 

1,9 
 

1,9 
 

100,0 

 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

Interpretación tabla 15 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Agresión Destrucción y 

Vandalismo se muestran los porcentajes por grado; prevaleciendo el 

grado moderado con un 89.5% (188 participantes) de la población 

total. El grado leve en un 8.6% (18 participantes) de la población 

total, el grado grave en un 1.9% (4 participantes). 

 
Ilustración 4: Representación gráfica - Dimensión Agresión 
Destrucción y Vandalismo. 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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b)  Fraudulencia y Manipulación 
 

 
 

Tabla 16: Grados – Fraudulencia y manipulación 
 

 

Fraudulencia y Manipulación 
 
 

Frecuencia 

 
 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido   Leve 
 

96 
 

45,7 
 

45,7 
 

45,7 

 
 

Moderado 
 

95 
 

45,2 
 

45,2 
 

91,0 
 

Grave 
 

19 
 

9,0 
 

9,0 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 
 
 

Interpretación tabla 16 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Fraudulencia y 

Manipulación se muestran los porcentajes por grado; prevaleciendo 

el grado leve con un 45.7% (96 participantes) de la población total. 

El grado Moderado en un 45.2% (95 participantes) de la población 

total, el grado grave en un 9.0% (19 participantes). 
 

 
 
 

Ilustración 5: Representación gráfica - Dimensión Fraudulencia y 
manipulación 

 

 

 
 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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c)  Intimidación Sexual 
 

 
 

Tabla 17: Grados – Intimidación sexual 
 

 

Intimidación Sexual 
 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido   Leve 
 

92 
 

43,8 
 

43,8 
 

43,8 

 
 

Moderado 
 

77 
 

36,7 
 

36,7 
 

80,5 
 

Grave 
 

41 
 

19,5 
 

19,5 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0  

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 
 
 

Interpretación tabla 17 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Intimidación Sexual se 

muestran los porcentajes por grado; prevaleciendo el grado leve con 

un 43.8% (92 participantes) de la población total. El grado moderado 

en un 36.7% (77 participantes) de la población total, el grado grave 

en un 19.5% (41 participantes). 
 
 
 
 

Ilustración 6: Representación gráfica - Intimidación Sexual 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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d)  Violación Grave de Normas 
 

Tabla 18: Grados – Violación Grave de normas 
 

 

Violación Grave de Normas 
 

 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido   Leve 
 

67 
 

31,9 
 

31,9 
 

31,9 

 
 

Moderado 
 

118 
 

56,2 
 

56,2 
 

88,1 
 

Grave 
 

25 
 

11,9 
 

11,9 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 
 
 

Interpretación tabla 18 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Agresión Destrucción y 

Vandalismo se muestran los porcentajes por grado; prevaleciendo el 

grado moderado con un 89.5% (188 participantes) de la población 

total. El grado leve en un 8.6% (18 participantes) de la población 

total, el grado grave en un 1.9% (4 participantes). 
 

Ilustración 7: Representación gráfica- Violación Grave de 
Normas 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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ESTILO DE VIDA 
 

Tabla 19: Niveles de estilo de vida 
 

 

ESTILOS DE VIDA 
 

 
 
 

Frecuencia 

 
 
 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

 

Porcentaje 

acumulado 
 

Niveles     ZONA DE PELIGRO 
 

4 
 

1,9 
 

1,9 
 

1,9 

 ALGO BAJO 
 

65 
 

31,0 
 

31,0 
 

32,9 
 

ADECUADO 
 

75 
 

35,7 
 

35,7 
 

68,6 

 

BUEN TRABAJO 
 

57 
 

27,1 
 

27,1 
 

95,7 

 

FANTASTICO 
 

9 
 

4,3 
 

4,3 
 

100,0 

 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico SPSS, 
V25. 

 
 
 

Interpretación de la tabla 19 
 

Luego del proceso de datos, a través de una tabla estadística por 

frecuencias se puede evidenciar que el 1, 9% (4 participantes) de la 

población total evaluada presentan un nivel de estilo de vida que se 

encuentra en zona de peligro indicando que el individuo plantea 

muchos factores de riesgo para su vida. 

El 31,0 (65 participantes) de la población total presentan un nivel de 

estilo de vida algo bajo indicando esto que los factores de riesgo a 

los que el individuo está expuesto son menores al de la zona de 

peligro; en un nivel adecuado se encuentra el 35,7% (75 

participantes) de la población total, indicando que el estilo de vida 

que  llevan  representa  un  beneficio  para  su  salud, aunque  este 

también representa riesgos encontrándose en un término medio. 

En el cuarto nivel de estilos de vida en un buen trabajo encontramos 

al 27,1% (57 participantes), esto indica que este nivel representa una 

influencia adecuada para la salud del individuo. 

En un último y quinto nivel de estilos de vida encontramos al 

fantástico que de la población total solo el 4,3% (9 participantes) 

practica un estilo de vida óptimo para su salud.
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De los cinco niveles que categoriza el cuestionario de estilos de vida 

fantástico (zona de peligro, algo bajo, adecuado, buen trabajo y buen 

trabajo) se observa que el nivel predominante es el tercer nivel 

“adecuado” con un 35,7 % participantes, por lo que cabe indicar que 

una mayor proporción de estudiantes mantienen un estilo de vida que  

representan  un  beneficio  para  la  salud,  así  como  también 

factores que prestan riesgos. 
 
 

Ilustración 8: Representación gráfica - Niveles estilo de vida 
 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 

SPSS, V25.
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DIMENSIONES: 
 

a)  Familiares y Amigos 
 

 
 

Tabla 20: Niveles – Familiares y Amigos 
 

 

Familiares y Amigos 
 

 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido    Zona de peligro 
 

4 
 

1,9 
 

1,9 
 

1,9 

 
 

Algo Bajo 
 

14 
 

6,7 
 

6,7 
 

8,6 
 

Adecuada 
 

53 
 

25,2 
 

25,2 
 

33,8 
 

Buen trabajo 
 

63 
 

30,0 
 

30,0 
 

63,8 
 

fantástico 
 

76 
 

36,2 
 

36,2 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación tabla 20 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Familiares y Amigos se 
 

muestran los porcentajes por nivel; prevaleciendo el “Fantástico” con 
 

36.6% (76 participantes). 
 
 

Ilustración 9: Representación gráfica - Familiares y amigos 
 

 

 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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b)  Actividad física y Social 
 

Tabla 21: Niveles – Actividad física y social 
 

 
Actividad Física y Social 

 

 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido   Zona de Peligro 
 

77 
 

36,7 
 

36,7 
 

36,7 

 
 

Algo Bajo 
 

66 
 

31,4 
 

31,4 
 

68,1 
 

Adecuado 
 

44 
 

21,0 
 

21,0 
 

89,0 
 

Buen trabajo 
 

23 
 

11,0 
 

11,0 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación tabla 21 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Actividad física y Social 

se  muestran  los  porcentajes  por  nivel;  prevaleciendo  “Zona  de 

peligro” con 36.7% (77 participantes). 
 

 

Ilustración 10: Representación gráfica - Actividad física y social 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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c)  Nutrición 
 

Tabla 22: Niveles – Nutrición 
 

 

Nutrición 
 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido    Zona de peligro 
 

2 
 

1,0 
 

1,0 
 

1,0 

 
 

Algo bajo 
 

13 
 

6,2 
 

6,2 
 

7,1 
 

Adecuada 
 

97 
 

46,2 
 

46,2 
 

53,3 
 

Buen trabajo 
 

61 
 

29,0 
 

29,0 
 

82,4 
 

fantástico 
 

37 
 

17,6 
 

17,6 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación tabla 22 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Nutrición se muestran 
 

los porcentajes por nivel; prevaleciendo el nivel “Adecuada” con 
 

46.2% (97 participantes). 
 
 
 

 
Ilustración 11: Representación gráfica - Nutrición 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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d)  Toxicidad 
 

Tabla 23: Niveles - Toxicidad 
 

Toxicidad 
 
 

Frecuencia 

 
 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido   Zona de peligro 
 

10 
 

4,8 
 

4,8 
 

4,8 

 
 

Algo Bajo 
 

20 
 

9,5 
 

9,5 
 

14,3 
 

Adecuado 
 

38 
 

18,1 
 

18,1 
 

32,4 
 

Buen trabajo 
 

68 
 

32,4 
 

32,4 
 

64,8 
 

Fantástico 
 

74 
 

35,2 
 

35,2 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación tabla 23 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Toxicidad se muestran 
 

los porcentajes por nivel; prevaleciendo el “Fantástico” con 35.2% 
 

(74 participantes). 
 

 

Ilustración 12: Representación gráfica - Toxicidad 
 

 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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e)  Alcohol 
 

Tabla 24: Niveles – Alcohol 
 

Alcohol 
 
 

Frecuencia 

 
 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido    Zona de peligro 
 

12 
 

5,7 
 

5,7 
 

5,7 

 
 

Algo bajo 
 

50 
 

23,8 
 

23,8 
 

29,5 
 

Adecuada 
 

67 
 

31,9 
 

31,9 
 

61,4 
 

Buen trabajo 
 

51 
 

24,3 
 

24,3 
 

85,7 
 

Fantástico 
 

30 
 

14,3 
 

14,3 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación tabla 24 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Familiares y Amigos se 
 

muestran los porcentajes por nivel; prevaleciendo el “Adecuado” con 
 

31.9% (67 participantes). 
 
 

 

Ilustración 13: Representación gráfica- Alcohol 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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f)   Sueño y Estrés 
 

Tabla 25: Niveles - Sueño y estrés 
 

 

Sueño y Estrés 
 

 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido    Zona de peligro 
 

7 
 

3,3 
 

3,3 
 

3,3 

 
 

Algo Bajo 
 

33 
 

15,7 
 

15,7 
 

19,0 
 

Adecuada 
 

68 
 

32,4 
 

32,4 
 

51,4 
 

Buen trabajo 
 

59 
 

28,1 
 

28,1 
 

79,5 
 

Fantástico 
 

43 
 

20,5 
 

20,5 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación tabla 25 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Sueño y Estrés se 

muestran los porcentajes por nivel; prevaleciendo el “Adecuado” con 

32.4% (76 participantes). 
 
 
 

Ilustración 14: Representación gráfica - Sueño y estrés 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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g)  Tipo de personalidad y Satisfacción Escolar 
 

Tabla 26: Niveles - Tipo de personalidad y Satisfacción escolar 
 

 

Tipo de personalidad y Satisfacción Escolar 
 

 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido    Zona de peligro 
 

10 
 

4,8 
 

4,8 
 

4,8 

 
 

Algo Bajo 
 

30 
 

14,3 
 

14,3 
 

19,0 
 

Adecuada 
 

45 
 

21,4 
 

21,4 
 

40,5 
 

Buen trabajo 
 

58 
 

27,6 
 

27,6 
 

68,1 
 

Fantástico 
 

67 
 

31,9 
 

31,9 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación tabla 26 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión tipo de personalidad y 
 

Satisfacción   escolar   se   muestran   los   porcentajes   por   nivel; 
 

prevaleciendo el “Fantástico” con 31.9% (67 participantes). 
 
 
 

Ilustración 15: Representación gráfica - Tipo de personalidad y 
Satisfacción escolar 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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h)  Imagen Interior 
 

Tabla 27: Niveles - Imagen interior 
 
 

Imagen Interior 
 

 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido    Zona de peligro 
 

32 
 

15,2 
 

15,2 
 

15,2 

 
 

Algo Bajo 
 

60 
 

28,6 
 

28,6 
 

43,8 
 

Adecuada 
 

52 
 

24,8 
 

24,8 
 

68,6 
 

Buen trabajo 
 

41 
 

19,5 
 

19,5 
 

88,1 
 

Fantástico 
 

25 
 

11,9 
 

11,9 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación tabla 27 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Imagen Interior se 

muestran los porcentajes por nivel; prevaleciendo el “Algo bajo” con 

28.6% (60 participantes). 
 

 
Ilustración 16: Representación gráfica - Imagen interior 

 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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i)   Control de Salud y Sexualidad 
 

Tabla 28: Niveles - Control de salud y Sexualidad 
 

Control de Salud y Sexualidad 
 

 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido   Zona de peligro 
 

26 
 

12,4 
 

12,4 
 

12,4 

 
 

Algo Bajo 
 

65 
 

31,0 
 

31,0 
 

43,3 
 

Adecuada 
 

52 
 

24,8 
 

24,8 
 

68,1 
 

Buen trabajo 
 

48 
 

22,9 
 

22,9 
 

91,0 
 

fantástico 
 

19 
 

9,0 
 

9,0 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación tabla 28 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Control de Salud y 
 

Sexualidad se muestran los porcentajes por nivel; prevaleciendo el 
 

“Algo bajo” con 31.0% (65 participantes). 
 

 
 
 
 

Ilustración 17: Representación gráfica - Control de Salud y Sexualidad 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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j)   Orden 
 

Tabla 29: Niveles - Orden 
 

 

Orden 
 

 

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 
 

Válido    Zona de peligro 
 

7 
 

3,3 
 

3,3 
 

3,3 

 
 

Algo Bajo 
 

39 
 

18,6 
 

18,6 
 

21,9 
 

Adecuada 
 

62 
 

29,5 
 

29,5 
 

51,4 
 

Buen trabajo 
 

76 
 

36,2 
 

36,2 
 

87,6 
 

fantástico 
 

26 
 

12,4 
 

12,4 
 

100,0 
 

Total 
 

210 
 

100,0 
 

100,0 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS 

 

 

Interpretación 
 

En esta tabla por frecuencia de la dimensión Orden se muestran los 

porcentajes por nivel; prevaleciendo el “Buen trabajo” con 36.2% (76 

participantes). 
 

 
 
 

Ilustración 18: Representación gráfica - Orden 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia mediante el programa estadístico 
SPSS
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Anexo N° 2: Instrumentos de investigación 
 

a) Cuestionario de conducta disociales CCD-MOVID 
 

 
 

Nº ENUNCIADOS TD D A TA 

1 Suelo ocultar la verdad a otras personas, con el fin de 
 

obtener las cosas que quiero. 

    

2 Tiendo a quedarme con mis amigos para no ir a clase, 
 

sin que mis padres se enteren. 

    

3 Prefiero o tiendo a mentir para evitar cumplir con las 
 

responsabilidades que tengo. 

    

4 Me las ingenio para no ir a clase y sin que mis padres se 
 

enteren. 

    

5 Me resulta entretenido engañar para estar fuera de casa 
 

por las noches. 

    

6 Tiendo a salir de casa por la noche y no regresar hasta 
 

después de 1 o más días. 

    

7 Suelo engañar a mis padres, para evitar ser castigado.     

8 He permanecido fuera de casa por la noche en al menos 
 

dos ocasiones, pese al disgusto de mis padres. 

    

9 Suelo manipular a quien no hace lo que digo.     

10 Desde niño me ha resultado fácil faltar a clases.     

11 Suelo jugar con seres de otro planeta.     

12 Tiendo a mentir con facilidad para mi propio beneficio     



 

 
 
 

Nº ENUNCIADOS TD D A TA 

13 Me he fugado de casa por las noches en más de 2 oportunidades 
    

14 Haciendo la hora, he fastidiado o lastimado a algunos animales. 
    

15 Suelo responsabilizar a otros, para evitar el castigo. 
    

16  

La única forma de que me respeten es peleando. 
    

17 Tiendo a engañar a otros para que hagan las cosas que quiero.     

18  

Suelo agredir a quien se cree más listo que yo o no me caen bien. 
    

19 He tocado partes íntimas de mis compañeras (os) sin su 
consentimiento. 

    

20 He empujado, pateado o golpeado a alguien para quedarme con 
sus cosas. 

    

21 En mi vida nunca he reído.     

22 Con frecuencia intento tener relaciones sexuales con otras (os), 

aunque no quieran 

    

23 Me es fácil arrebatar carteras o mochilas de otros para mi 
beneficio personal. 

    

24 He tocado partes íntimas de mis compañeras (os) sin su 
consentimiento. 

    

25  

He ingresado a casas de otros para tomar sus pertenencias. 
    

26 Conseguí tocar las partes íntimas de otras (os) aunque no les 

Guste 

    

27 Tiendo a utilizar navajas, botellas o pistolas para arrebatar las 
cosas de alguien. 

    

28 Suelo ir a las combis, motos o carros para coger cosas de otros 
sin que lo noten. 

    

29 Tiendo ir a lanzar piedras palos u otras cosas a las propiedades de 
otros para divertirme. 

    

30 Prendí fuego a cosas de otros, porque era más efectivo para 
dañarlos. 

    

31 
Conocí a Messi la Semana Pasada. 

    

32 He ingresado a casa de otros, forzando la puerta o ventana, para 
demostrar mi valentía 
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Nº ENUNCIADOS TD D A TA 

33 
 

Suelo pelear con quienes no me caen o hace lo que digo. 
    

34 Si tengo que dañar a alguien, prenderles fuego a sus 
pertenencias me ha resultado una buena alternativa. 

    

35 Cada vez me resulta más fácil sacar las piezas de carros 
ajenos. 

    

36 En alguna ocasión he prendido fuego a algo, con la 
intención de destruirlo todo. 
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b) Cuestionario de estilos de vida FANTASTICO  
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Anexo N° 3: Validación del instrumento 
 

a)  Cuestionario de conducta disocial CCD – MOVIC 
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b)  Cuestionario de estilos de vida FANTASTICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
112
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Anexo N° 4: Informe de Turnitin 
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