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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar los factores
sociodemogréaficos y las acciones de prevencion y promocion de la salud del
adolescente del Asentamiento Humano Los Angeles asociados al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social. Metodologia tipo cuantitativa,
correlacional — transversal, disefio no experimental, con muestra de 45
adolescentes. Técnica de la entrevista y observacion, Los datos fueron exportados
a una base de datos en el software SPSS Statistics 24.0, version 18.0. Para
establecer la relacién entre variables de estudio se uso la prueba de independencia
de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0.05.
Se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones: Factores sociodemograficos,
la totalidad son estudiantes, la mayoria de sexo femenino entre edades de 15-17
afios, solteros, con ingreso econdmico de 850 a 1100, grado de instruccién
secundaria, la mayoria cuentan con seguro SIS. La mayoria tienen acciones
adecuadas de promocion y prevencion de la salud, casi la totalidad no tiene estilos
de vida saludable. La mayoria tiene apoyo social. Al realizar la prueba del chi
cuadrado entre factores sociodemograficos y estilos de vida se encontrd relacion
estadisticamente significativa con la variable Sexo, mientras que con el apoyo
social no se encontro relacion. En estilos de vida y la promocién de la salud no

existe relacion. En apoyo social y promocién de la salud no existe relacion.

Palabras Clave: Adolescentes, factores sociodemograficos, salud.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the sociodemographic
factors and the actions for the prevention and promotion of adolescent health from
the Los Angeles Human Settlement associated with health behavior: lifestyles and
social support. A quantitative, correlational - cross-sectional methodology, non-
experimental design, with a sample of 45 adolescents. Interview and observation
technique. The data were exported to a database in SPSS Statistics 24.0 software,
version 18.0. To establish the relationship between study variables, the Chi-square
criterion independence test was used with 95% reliability and significance of p
<0.05. Taking as results and conclusions: Sociodemographic factors, all are
students, most of them female between the ages of 15-17 years, single, with an
income of 850 to 1100, grade of secondary education, the majority have SIS
insurance. Most have adequate health promotion and prevention actions, almost
all do not have healthy lifestyles. Most have social support. When performing the
chi-square test between sociodemographic factors and lifestyles, a statistically
significant relationship was found with the Sex variable, while no relationship was
found with social support. There is no relationship in lifestyles and health

promotion. In social support and health promotion there is no relationship.

Key Words: Adolescents, sociodemographic factors, health
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion muestra como el personal de salud en
enfermeria viene trabajando en conjunto con el gobierno la promocién y
prevencion de la salud en los adolescentes a nivel mundial, nacional y local
para ello se realizo investigaciones en diferentes paginas confiables como la
Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud,
entre otras, asi mismo estd investigacion se sustentada con el Modelo de

Promocién de la Salud de Nola Pender.

La pandemia del COVID19 afectd directa o indirectamente a toda la
poblacién, en el caso de los adolescentes afectd su salud fisica y mental, su
acceso a la educacion y aprendizaje, asi como sus circunstancias, su economia

familiar también se ha visto afectada (1).

La fundacién de UNICEF aplica en muchos paises buscar promover la
promocion de la salud con respecto a los derechos de las personas y mas aun
de los nifios que estan siendo vulnerados, y asi poder gozar de buena salud y
libertad de escoger las oportunidades que se les plantea y asi poder sobre
guardar sus derechos como acudir a centros de salud, como atencion de
priorizacion ya que los nifios son el futuro de todo el mundo, UNICEF busca
que tengan una buena calidad de vida, es por eso que la organizacion ayuda e
apoya a todos los gobiernos a poder traer estrategias y asi favorecer mejor y
transmitir y hacer llegar a las personas a través de una buena promocién de

salud (2).



Cuando se reunieron con todos los paises para intervenir con nuevas
propuestas y ver como se esta desarrollando la promocion de la salud con
respecto a jovenes que contraian infeccidn de transmision sexual, mas de ciento
setenta y nueve estados acordaron un programa de accion para la prevencion
de las enfermedades transmisibles en los adolescentes no mayores de 15 a 24
afios de edad, para evaluar la progresion de lo que se dispuso en indicadores de
impacto contextualizados en la dificultad. Como por ejemplo un embarazo a
edad corta se puede sintetizar a las infecciones producto de las relaciones
sexuales, las muertes durante el embarazo adolescente, el mal habito de usar

los métodos anticonceptivos, etc. (3).

En América latina se esta implantando “la promocion de la salud” contra
la lucha de reducir los embarazos no deseados en jovenes y se encontraron las
mas altas tasas de adolescentes en estado de gestacion, por cada embarazo son
mil las adolescentes entre quince y diecinueve afios las que estan en estado,
esta es la etapa dos mas fragil del ciclo de la vida ademas es donde la salud mas
vulnerable se encuentra tanto a largo como a corto plazo, las malas costumbres
de fumar , comer comidas no favorables, las drogas, la falta de actividad fisica,
las enfermedades de trasmisién sexual, el embarazo precoz, los maltratos, las
violaciones, etc. Todas esas factoras con llevan a una sola cosa y es que las

adolescentes lleven una vida no tan digna y no poder llevar una vida normal
(4).

En latino América las capitales designadas para la promocién y prevencion
y atencion de la salud que amenazan a los adolescentes con truncar sus logros

obtenidos durante el pasar de su nifiez, en los Ultimos afios se reconocio cuan



importante es interferir e invertir en la salud de los adolescentes en su
desarrollo durante su nifiez, se asignaron la Unica prioridad con distintos
programas fomentando la salud y la proteccion de aquellos jovenes. y asi de
esta manera generar una economia activa, ademas de interferira la prevencion

para que la poblacion adolescente tenga una vida sana (5).

El Consejo de Salud en Argentina desarrolla labores buscando la
promocion y prevencion de la salud, con buenas estrategias buscan llegar a las
personas y atraer su atencion sobre el consumo elevado de bebidas alcohdlicas
también sobre su sexualidad activa y como poder reducir y concientizando
sobre los dafios que causan en sus cuerpos, el ministerio ya tomd cartas en el
asunto y esta yendo bien, muchas personas estdn viendo este tipo de
promociones, cuanto dafio es causado tomar estas actividades que lo Unico que
hacen es causar dafio y reducir nuestros afios de vida. Mientras la estrategia

marcha bien, aun esperas mas resultados favorables de los que ya tienen (6).

En el Estado Chileno hay un incremento poblacional gracias a los
adolescentes con una dominacion de toda la poblacion sexualmente
activamente lo cual plantean un mejoramiento en la promocién de la salud para
que haya un indice menor en madre o padres adolescentes inculcando a la
planificacion familiar por adolescentes de quince a veinte ya que son ellos los
que construyen un incremento en el desarrollo son un inicio importante y
siendo padres a corta edad no tendran un buen desarrollo personalizado. A lo
cual se planea requerimientos de manejo publico en cuanto a la educacion de

métodos anticonceptivos asi evitando riesgos de salud (7).



En Colombia discrepan que para la Promocién de Salud la base es tener
buena estrategia y un plan bien determinado ir con el proposito que se lograra
lo que se planted y hablar concretamente con las personas, ademas es bueno
tener la participacion para mejor prevencion de las enfermedades, el Ministerio
de salud de Colombia mencionan que con la participacién de las personas y el
mismo directorio de los impulsadores presten asi mismos las acciones para que
las personas vean que realmente todos tomen en cuenta las medidas preventivas
y asi poder mejorar y bajas los niveles epidemioldgicos de mortalidad y

morbilidad que se espera lograr gracias a tener una buena promocién de salud
(8).

Existen multiples carencias en cuanto a salud y es por eso que el ministerio
de sanidad de Espafia cree necesario que las intervenciones en la promocion de
la salud deben acondicionarse a cada persona y crear un ambiente donde los
casos mas elevados de enfermedades sean prevenidos. Los lugares donde se
realiza la promocion se deben tomar por tres areas priorizando los estilos de
vida de la persona, también que problemas de salud estan causando sus
enfermedades y las evoluciones de su vida, con estas respuestas resueltas, las
estrategias sanitarias seran mejor y transmitiremos asi una buena promocion

para la salud de todos (9).

En el Peru el plan de poder ayudar a los adolescentes a mejorar su salud y
mejorar su calidad de vida tienen una iniciativa concreta politicamente,
iniciando con la promocidn en salud de las personas adolescentes, aunque para
aprobar este plan esta desde ya méas de dos afos, este plan preventivo tiene

como proposito ademas de mejorar la salud y calidad de vida se viene



investigando pata obtener un equilibrio de lo que realmente necesita el
adolescente, la intervencion y promocion para reducir favorablemente los
embarazos no deseados creando barreras para disminuir esa problematica, para
el 2021 se desea reducir por o menos en un 20% esta problematica de los
embarazos no planificados y asi se pueda disminuir la prevalencia para ese afio

(10).

En la region Ancash se viene implementando la promocion y prevencion
para una vida sana en cuanto a los adolescentes, se viene tomando cartas en el
asunto con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad materna adolescentes
garantizando asi que todas tengan una mejor atencion oportuna en los servicios
de salud. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicaron un informe donde recalca que disminuir
los embarazose en adolescentes es necesario diversos programas
multisectoriales buscando la prevencién en sectores de mayor vulnerabilidad,
asi mismo como una buena educacion sexual y reproductiva y mejor acceso a

métodos anticonceptivos (11).

En Chimbote la Red de Salud Pacifico Norte estd implementando ciertas
actividades en “la semana de prevencion de embarazos en adolescentes”
concientizando y promoviendo conductas responsables con la finalidad de
disminuir las cifras elevadas teniendo 378 adolescentes embarazadas
prematuramente, en el afio 2018 — 2019 siendo este un riesgo inminente tanto

para la salud como para sus trazos en la vida (12).



Frente a esta realidad no escapan del problema los adolescentes de la
comunidad Los Angeles Nuevo Chimbote porque existen factores que influyen
en los estilos de vida en los adolescentes, ademas de su entorno como es que
los jovenes de esta comunidad van desarrollando cada uno de sus estilos de
vida tanto socialmente y también en su familia. Existen ciertas enfermedades
en los adolescentes como por ejemplo las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAS), ademéas de la obesidad de los adolescentes por llevar una vida

sedentaria y una alimentacion no favorable (13).

La comunidad de Los angeles se creé mas de 15 afios aproximadamente
tiene los servicios basicos (agua, luz, desagile, internet) también cuenta con un
parque recreativo que por el tiempo estd desgastado, también cuenta con un
local comunal, asi también con una panaderia, solo cuenta con veredas, no hay
muchas areas verdes, cuenta con dos grifos que estdn en muy buenas
condiciones las casas algunas son de material noble y la otra parte es de

material madera, etc.

Frente a lo expuesto consideré oportuna la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Existe relacion entre los factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocién con el comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social en los adolescentes del Asentamiento Humano Los Angeles

Nuevo Chimbote 2019?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:



Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promociéon de la salud del Asentamiento Humano “Los Angeles — Nuevo
Chimbote. Asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo

social.
Asimismo; se considerd formular en la investigacion objetivos especificos:

Caracterizar los factores sociodemogréaficos del adolescente del Asentamiento
Humano Los Angeles — Nuevo Chimbote.

Caracterizar las acciones de prevencion y promocién de la salud del
adolescente de Los Angeles — Nuevo Chimbote.

Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida y apoyo social de los
adolescentes de Los angeles — Nuevo Chimbote.

Explicar la relacion de los factores sociodemografico asociados al
comportamiento de la salud: estilo de vida y apoyo social del adolescente de
Los Angeles — Nuevo Chimbote.

Explicar la relacién de las acciones de prevencion y promocion asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adolescente de

Los Angeles — Nuevo Chimbote.

Este trabajo de investigacion se ejecuta no solo para dar a conocer si existe
alguna asociacion entre los factores sociodemograficos y acciones de
promocion y prevencion con el comportamiento de la salud sino ademéas como
es que este factor asociado afecta en las personas adolescentes y asi saber qué
es lo que realmente sucede si es que son sus estilos de vida, o el entorno en el

que habita el individuo, Asi mismo también servira para el sector salud de como



se esta desarrollando la promocidn de la salud en el asentamiento humano Los
Angeles por lo que contiene muchas definiciones de este ademas de cémo ha

evolucionado y ha mejorado con la ayuda de todo el personal de salud.

Esta investigacion tiene como finalidad mejorar el conocimiento de
aquellos estudiantes que deseen aprender mas sobre que factores o medidas
preventivas estan asociados a la salud de los adolescentes, este informe va a
beneficiar también al mismo asentamiento humano, ya que conoceran la
realidad que los aqueja y asi poder tomar cartas en el asunto, también
beneficiard al establecimiento de salud de su sector, este trabajo de
investigacion esta disponible para aquellos de deseen obtener conocimientos

nuevos.

El trabajo de investigacion es cuantitativo, correlacional - transversal, de
disefio no experimental, técnica fue la entrevista y observacion. Factores
sociodemogréaficos la totalidad de adolescentes son estudiantes de sexo
femenino con ingreso econdmico de 850 a 110; la mayoria entre edades de 15-
17; la mayoria no tiene estilos de vida saludable; casi la totalidad tienen apoyo
social, més de la mitad tiene acciones adecuadas de prevencion y promocion.
En los factores sociodemogréficos y estilos de vida se encontré relacion
estadisticamente significativa con el sexo, apoyo social con estilo de vida no

existe relacion significativa.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A Nivel Internacional

Rodriguez R, Melgarejo A, Garcia A, Rangel E, Guzman Y, (14).
En su investigacion “Alcance de las estrategias de promocion y prevencion
de la salud mental en personal sanitario de urgencias, 2020”. Tiene como
objetivo Analizar el alcance de las estrategias de promocién y prevencion
en salud mental dirigidas al personal sanitario del area de urgencias en el
Hospital Simon Bolivar de Bogota. Metodologia: Investigacion de enfoque
cualitativo de tipo descriptivo con un muestreo no probabilistico
intencional Resultados: Manifiestan tener un nivel alto de agotamiento
emocional asociado al desempefio de sus actividades laborales y el bajo
nivel de descanso durante los turnos en el servicio de urgencias.
Conclusion: Existe una relacién directa entre el bajo nivel en las estrategias
de flexibilidad y descanso laboral con el alto indice de agotamiento

emaocional.

Hernandez M, (15). En su investigacion “Autocuidado y promocion
de la salud en el ambito laboral” México 2018, tiene como objetivo Revisar
la literatura cientifica disponible relacionada con el autocuidado en

ambientes laborales, teniendo una metodologia de tipo descriptivo y



medios de publicacion con el empleo de los términos autocuidado y
promocion de la salud teniendo como resultado que de 51 documentos que
trataban sobre tres grandes tematicas: instrumentos para evaluar el
autocuidado, promociéon de la salud en el trabajo y autocuidado.
Concluyendo gue encontré un panorama diverso respecto a los intentos de
medir el autocuidado y desarrollar estrategias de promocion de la salud,
por lo cual la promocion de la salud en los lugares de trabajo debe ser un

tema de constante revision.

GoOmez 1, (16). En su investigacion “Factores determinantes en salud
relacionados con la eficacia y sostenibilidad de intervenciones en
promocion de la salud 2018” Espana, tiene como objetivo dar a Conocer
los factores de produccidn de las intervenciones en promocién de la salud,
desde los agentes sociales, relacionados con la eficacia y sostenibilidad
con una metodologia cualitativa con un enfoque que comprende a los
agentes sociales que han participado en intervenciones en promocion
teniendo como resultado que de al menos hay 11 factores relacionados con
la eficacia y sostenibilidad de las intervenciones en promocion de la salud
concluyendo asi que existe la necesidad de aplicar modelos que provean
una aproximacion sistematica, de las intervenciones en promocion de la

salud.

Bonal R, (17). En su investigacion “Modelos sobre promocion de
salud en medicina familiar internacional e implicaciones en medicina

general integral 2019” Cuba, tiene como objetivo identificar los

10



diferentes modelos en promocion de salud en la medicina familiar
contemporanea internacional con una metodologia de revision
bibliografica de enero a marzo del 2019 en las bases de datos, ademas se
consultaron libros de Medicina Familiar y Comunitaria, bibliografia
basica sobre promocion de salud de reconocidos autores, tiene como
resultado que los diferentes modelos de la promocién de salud en la
medicina familiar internacional desigualdades sociales en salud, los que
fueron analizados a partir de diferentes puntos de vista de varios autores,
concluyendo que se propone un modelo integrador que recoge lo mejor

de los modelos identificados.

Bustamante S, (18). En su investigacion “Promocion de habitos
saludables para la prevencion de la obesidad infantil 2018, tiene como
objetivo saber cudles son los las promociones de la salud con respecto a
los habitos que requieren las personas en este caso los infantes en como
prevenir la obesidad y su metodologia es cualitativa, se utilizaron tablas
para valorar el IMC por edad y género del cual tiene como resultado que
el 48 % de los nifios sufren obesidad aun habiendo muchas formas
preventivas promocionando los buenos habitos por lo tanto concluimos
diciendo que pesar de informar y promocionar los buenos habitos
saludables atn no hay un con respecto a los infantiles con obesidad ain
hay factores que imposibilitan la mejoria de conocimiento porque las

madres no ayudan a su alimentacion.

A Nivel Nacional

11



Ponce R, (19). En su investigacion “Programa educativo “mi salud
primero” en la prevencion de infecciones puerperales en adolescentes.
Instituto Nacional Materno Perinatal, Perd — 2018”. Tiene como objetivo
Demostrar la efectividad del programa educativo “Mi Salud primero” en
la prevencion de infecciones puerperales en adolescentes del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Metodologia fue cuasiexperimental se
realizd con un grupo experimental teniendo como resultado evidencio un
nivel bajo de conocimiento de prevencion de infecciones puerperales en
madres adolescentes, concluyendo asi que el Programa educativo: “Mi
salud primero” tuvo un efecto positivo en la prevencion infecciones
puerperales en madres adolescentes atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, logrando un nivel alto de prevencion.

Cuenca V, (20). En su investigacion “Estrategias De Ensenanza
Desde La Promocion De La Salud Para El Desarrollo De Capacidades
Cognitivas De Estilos De Vida Saludables En Estudiantes De Primaria”
Lima 2018, tiene como objetivo Analizar la manera en que las estrategias
de ensefianza desde la promocién de la salud facilitan el desarrollo de
capacidades cognitivas de estilos de vida saludables en estudiantes que
tiene como metodologia aplicativa con un cuestionario en dos momentos:
antes de la ejecucion de las sesiones y después de este cuestionario
teniendo como resultado que el 28% de las ensefianzas impuestas para el
desarrollo cognitivo ayudan a crear buenos estilos de vida, concluyendo
asi que si se desarrolla capacidades cognitivos de estilos saludables

gracias a las estrategias.
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Salvador N, (21). En su investigacion “Influencia Del Programa
Preventivo Promocional En Salud Escolar Y EI Desarrollo De
Capacidades En Higiene Personal En Estudiantes” Lima 2019, tiene
como objetivo determinar la influencia del programa preventivo
promocional en salud escolar en el desarrollo de capacidades en higiene
personal con una metodologia descriptiva de sesiones educativas con
estudiantes, padres de familia con encuestas para ser evaluados teniendo
un resultado que el desarrollo de actitudes, fue positiva en un 93%,
negativa 7%, incrementandose en un 100% luego de la aplicacién del
programa preventivo promociona concluyendo Existe influencia positiva
del programa preventivo promocional en salud escolar en el desarrollo

de capacidades en higiene personal.

Reategui E, (22). En su investigacion “Saber sobre promocion de
la salud en familias y personal de salud 2018 Trujillo, tiene como
objetivo analizar dichos saberes y discutir si estos saberes se articulan o
no, tiene una metodologia de método cualitativo fue desarrollada segin
el método creativo y sensible con un resultado de que las familias solo
estan orientadas a su entorno y a sus costumbres, no tienen tanta lucidez
de sobre la salud en su persona, con respecto al personal de salud si saben
lo que la promocion de la salud impacta y como esta definido, concluimos
diciendo que en las personas fuera del &mbito de salud no tienen idea aln
de como esta desarrollando su salud para su bienestar, y el personal de
salud si ayuda con respecto a la promocién de la salud pero aun no llega

a las personas mejor dicho no hay una sensibilizacion.
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Bernaola J, (23). En su investigacion “Educacion para la salud y su
relacién con el empoderamiento individual de los pobladores para la
prevencion y control del dengue, Jaén-Per( 2021” tiene como objetivo:
determinar la relacion entre el modelo pedagodgico utilizado en la
educacion para la salud y el empoderamiento individual del poblador en
la prevencion y el control del dengue. Metodologia: disefio no
experimental — Correlacional — Transversal. Resultado: EI nivel de
conocimientos que posee el poblador sobre la enfermedad y las medidas
de prevencion del dengue es Medio. Se concluye que, existe relacién
estadisticamente significativa entre las variables modelo pedagdgico
utilizado en la educacién para la salud y el empoderamiento individual

sobre el dengue, el valor p< 0,05.

A Nivel local

Maquin R, (24). En su investigacion “Nivel de satisfaccion en la
prevencion y promocion de la salud relacionado con la caracterizacion
de los estilos de vida de los adultos del barrio de vista florida-
pomabamba-ancash,2019” tiene como objetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion del cuidado enfermero en los adultos del barrio de Vista
Florida-Pomabamba-Ancash, 2019. Metodologia: tipo cuantitativo,
explicativo, correlacional. Resultado: la mayoria de los adultos del barrio
de Vista Florida manifiestan que los cuidados que brinda el enfermero en
la comunidad son inadecuados y un porcentaje minimo manifiestan que

son adecuados. conclusion: En los estilos de vida la mayoria mantiene un
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estilo de vida no saludable y un porcentaje considerable mantiene un

estilo de vida saludable.

Morales T, (25). En su investigacion “Cuidados de enfermeria en
la promocidn y determinantes de salud de los adultos del distrito de Shilla
- sector La Union- Carhuaz, Ancash, 2018”. Tiene como objetivo:
determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria en la promocién
y determinantes de salud de los adultos del Distrito de Shilla Sector la
Union Carhuaz, Ancash. Metodologia: tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Resultados: de personas encuestadas el 68,0% (104)
refieren un cuidado adecuado, el 32,0% (49) inadecuado. Conclusion: Se
identificd que existe un cuidado adecuado referido por mas de la mitad

de los adultos.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de investigacion

2.2.1 Bases tedricas

La presente investigacion se sustentan las bases teoricas
teniendo en cuenta el modelo tedrico de promocién y prevencion
de la enfermera Nola pender con su modelo de promocion de la
salud, también nos explica sus metaparadigmas, ademas de un
conjunto de busqueda de como ha ido evolucionando la promocion

de la salud a traves del tiempo.

La evolucién de la promocion de la salud ha llevado mucho

tiempo en surgir y prestar la atencion necesaria, y es que a mitad
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del siglo diecinueve tomaron conciencia por el condicionamiento
de las personas en las que Vivian, muchos cientificos decian que el
poco interés de la gente era porque la sociedad era asi y parte de la
economia eran causas de enfermedades, y no es hasta que llegaron
aportes muy importantes para la promocién de la salud ya que el
sistema de atencion de salud priorizo la colaboracién primaria y
muchas actividades de promocién a la salud para el cual se
construyd la promocién hipotética y practica por el cual forma
cuatro funciones, el principal es promocion de la salud, como
segundo prevenciones de las enfermedades como tercero

“reconstruccion del morbido” y por tltimo la rehabilitacion (26).

En Ottawa, Canada se realiza la primera conferencia mundial
es aqui se discrepa las mejoras que se debe tener para una buena
promocion de la salud, considerando a cada uno de los individuos
u de cada pais vulnerado sus necesidades, como primer punto
siempre es priorizar las mejoras de salud en cada comunidad y asi
tengan mejor calidad de vida. Para la 4ta conferencia mundial en
indonesia se vio a incorporar diferentes estrategias de salud para
enmarcar el desarrollo del pais contribuyendo a una mejora
relevante en la salud y asi prevenir las morbilidades en todo lugar
de paises. Para la octava conferencia mundial se planted nuevos
objetivos y estrategias que enfoquen mejorar y que haya resultados

favorables, se hizo un llamado a todas las entidades gobernantes
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para implementar la equidad para la salud y recursos sanitarios

flexibles y accesibles (27).

La promocion de la salud es descrita como un proceso, la cual
el objetivo es emprender a la persona desde habilidades, fortalezas,
conocimientos y capacidad para una toma de accion adecuada, y
ademas al grupo de entidades que necesitan fortalecer el
emprendimiento por realizar mejorias en su comunidad con el fin
de adecuar y conocer sobre su salud. La Organizacion Mundial de
la Salud indica que es esencial que la persona y el grupo
comunitario tenga una participacion especial con respecto a la
promocion de la salud para que pueda desarrollar y disminuir sus
problemas por ellos mismos y con conocimiento hace que los
individuos creen su propio lazo protector preventivo a ciertas
enfermedades que podria contraer y es que la OMS viene
promocionando, y asi la tasa de morbilidad bajaria para que las

comunidades o personas e su hogar (28).

La promocion de la salud busca desarrollar conciencia en los
usuarios y dandole las facilidades correspondientes de conocer e
informarse buscando estrategias adecuadas para el mejoramiento
de su salud y disminuir el desconocimiento, y por ende la tasa de

enfermedades que se pueden prevenir (29).

La ilustre enfermera Nola Pender Nacida el dia 16 de agosto

de 1941, el primer contacto que tuvo con la profesion de enfermeria
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fue cuando tenia 7 afios observando a un enfermero ofreciéndole
cuidados a su tia que estaba hospitalizada. En el afio1962 recibe un
diploma de parte de la escuela de enfermeria west suburban.
Después de dos afios culmina con su titulacion en la universidad
del Estado de Michigan, Evanston. Su labor de doctorado fue
Ilevado a los cambios evolutivos de los procesos de codificaciones
en la memoria de los nifios, desde alli se produjo el interés de
aprender mucho mas sobre el tema de mejorar la salud humana, y
desde ese entonces dio paso para crear su modelo de la Promocion

de la salud (30).

El modelo de Nola Pender promocion de la salud quiere
mostrarnos a las personas naturalmente con multiples facetas con
respecto a su interaccion con la sociedad a la hora de tratar de lograr
su acercamiento deseado con la salud, existiendo un lazo
caracteristico con lo personal y las experiencias, sabiduria, cultura
y ademas los aspectos vinculados a las acciones de salud que se

quiere lograr (31).

La teoria de Nola pender tiene componentes cognitivos-
perceptuales que se modificaron con rasgos situacionalmente,
propiamente y para los demés, lo cual se recalca con la
participacion induciendo y favoreciendo potencialmente la salud.
Este modelo tiene como objetivo la identificacion de las

percepciones notables de las acciones de promocion de la salud, y
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también para inculcar todo tipo de descubrimientos en la

investigacion del cual se podra facilitar la produccion suposiciones

adquiridas (32).

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resiltido
y Experiencias relativos a la conducta contucsus
individuales especifica
o Percepcion
. Demandas
dde bleneﬁqm (bajo control)
Conducta g8 accion (yl preferen|c)ias
i alto control) en
revia Y §
. I;) Sonad Percepcion competencia en el
€lacionada = de barreras momento
para la accion
|| Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores = o =
RO para un plan PROMOTORA
*Biologicos de accion DE LA SALUD
*Psicologicos

«Socioculturales

Influencias
personales

4 4

Influencias
situacionales

/

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich |B*

La teoria del modelo de Nola Pender esta propuesta como una

de las teorias mas resaltantes en toda enfermeria inculcando la

promocion y prevencion, aqui encontramos que lo mas resaltante

de los determinantes son los estilos de vida y la promocion de la

salud, el modelo esta partido por factores cognitivo perceptual,

siendo asi de entendimiento las creencias, creaciones que cada

individuo tiene sobre la salud vital, con cual conllevan o

proporcionan acciones Yy conductas explicitas en cualquier
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circunstancias, esto estd relacionado con conductas merecedoras

para la salud (32).

Esta situada en 3 teorias concretas que La enfermera Nola
pender que quiere que todos entendamos, y la teoria nimero uno
esta situado en el pensamiento, la mente y razonamiento de poder
reaccionar con una conducta coherente de la persona. La segunda
es la Accion Planteada: la conducta de una persona se realizara con
mayor probabilidad. La Gltima teoria es el social cognitiva, quiere
decir que el ser humano tiene el mayor funcionamiento en todo, por

lo tanto, es un factor muy influyente en la autoeficacia (32).

Ademas, Nola Pender plantea los metaparadigmas como una
disciplina importante de los conceptos globales que tienen el
sustento de interés para cada enfermera para que pueda tener la
comprension en que se basa estas cuatro definiciones creado
especificamente para las personas que quieran tener el

conocimiento necesario (33).

Metaparadigmas:

Salud: El estado de bienestar y equilibrio de las personas tanto
fisica como emocional, el cuidado, los patrones de salud, y el

mantenimiento de la salud (34).

Persona: El principal centro de todo el sujeto que la teorista se

centra, cada individuo es definido en su unica forma de patrones
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tanto cognitivo-perceptual como también sus factores de variacion

(34).

Entorno:  Estructuralmente  social, y ambiental, esta
principalmente constituido por los alrededores del individuo,
ademas de los factores influyentes a ello y que tipo de conductas

postura para la cultura y/o sociedad en la que se encuentra (34).

2.2.2 Bases conceptuales

Enfermeria, Identificada como ciencia y arte
humanisticamente Unico e onomastico centrado en parametros
responsables con cuidados Unicos y centrados en mejorar el estado
de salud del individuo, enfermeria también se centra en incentivar

al usuario su mismo cuidado para mejorar su salud (34).

Promocion de la salud, Consiste en publicitar e informar
ciertas campafas que salen con referente a la salud como por
ejemplo alguna enfermedad o mejorar la enfermedad con ciertas
consistencias que la OMS nos indique, también se define la
promocién como un impulso para el sujeto que no esta capacitado
para una decisién de salud, esto promueve que el sujeto entre en

conciencia y asi pueda tener una mejor calidad de vida (35).

La prevencidn de la salud nos indica algun tipo de régimen que
se debe adquirir antes de que suceda algun tipo de enfermedad o

problema de salud que vulnerabilice a la persona de su estado de
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confort, la prevencion es una accion del presente para que se pueda

mejorar en el futuro y no haya algun tipo de problemas (36).

La educacion para la salud, es muy importante, tanto la mental
como la fisica, educar sobre la salud tiene un propdsito y es motivar
a los sujetos a auto cuidarse de una buena manera creando habitos
que le permitan una buena estabilidad, ademas informar a cada uno
de los individuos a adoptar nuevos conocimientos que desconocian,
educacion para la salud ayudara a cambiar sus estilos de vida y

mejorar su estadia promulgando asi su propia mejoria (37).

El cuidado de la salud, Implica ayudar al individuo sano o
enfermo que busca salvaguardar su salud, Cuidado es encontrar su
estado de bienestar alto y eliminar cualquier tipo de temor que
pueda tener el individuo, cuidar es un arte especial que se puede
obtener humanisticamente, brindando preservar su salud del

individuo y también de su familia (38).

La salud publica, estd compuesta por un grupo de politicas que
avala la proteccion de una comunidad, la salud publica Se define
como el estado saludable de una sociedad cuya localidad esta
vulnerada, lo cual lo que se busca es una mejoria o disminucion de

algun tipo de afeccidn que tenga dicha localidad (39).

Las acciones que tiene la enfermera con respecto a la
promocion y prevencion de la salud son muy importantes y

fundamentales, ya que actuan como fuente educadora para la
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poblacién de una comunidad, se sabe que enfermeria trabajaba
holisticamente y realiza el trabajo asistencial, administrativa,
investigativa y también trabaja en la comunidad, es importante para
la poblacion conocer diversas enfermedades para que puedan
prevenirlas, las enfermeras son las encargadas de repercutir y hacer
el llamado a la comunidad a que aprendan sobre sus autocuidados,
como adoptar sus estilos de vida, la labor de la enfermera es
inculcar en cada persona de la comunidad conocimientos exactos
que desconocian y asi nutrir sus capacidades y habilidades que cada
persona puede adoptar si se le educa con sabiduria y fundamento

(40).

El personal de salud viene interviniendo directamente con la
comunidad, ayudando en mejorar los conocimientos de las
personas que lo necesita, actdan visitando a cada poblador que no
cumple con los requisitos de salud y que necesitan ayuda, tanto en
conocimiento como incentivo, muchas veces los pobladores no
asisten al centro de salud o posta mas cercana por motivos
relevantes, pero el personal de salud toma acciones como ir a sus
casas, 0 hacer reuniones comunales citandolos a todos para
brindarles informacion e incentivando que asistan a los centros de

salud cuando lo requieren sin temor alguno (41).

La promocion y prevencion de la salud en muy importante para

brindar una mejor calidad de vida a muchas personas de cada
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comunidad, educandolos ensefiandoles sobre todas las medidas
preventivas que se puede tomar para que eviten enfermedades y si
es que estan enfermos a como adoptar estilos de vida para mejorar

su estabilidad (42).
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I11. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe  relacion estadisticamente  significativa entre  factores
sociodemogréficos y las acciones de prevencién y promocién de la salud
y los comportamientos de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adolescente del Asentamiento Humano Los Angeles — Nuevo Chimbote,

20109.

No existe relacion estadistica significativa entre las acciones de prevencién
y promocidn con el comportamiento de la salud: Estilo de vida y Apoyo
social del Adolescente del Asentamiento Humano Los Angeles — Nuevo

Chimbote, 2019.
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METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

4.2.

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que el
investigador no manipula o influye en las variables de estudio,
reportandolas en su contexto natural tal y como son (43).
Tipo de investigacion

La presente investigacion es cuantitativa, con el objetivo de evaluar los
datos numéricamente medibles (43, 44).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional — transversal, dado que se busca
determinar la relacién entre dos o mas variables y la recoleccion de la
informacidn serd tomada en un solo periodo de tiempo (44, 45).

Universo y muestra

El universo muestral estuvo constituido por 65 adolescentes del
asentamiento humano Los Angeles — Nuevo Chimbote

Unidad de andlisis: Cada adolescente del Asentamiento Humano Los
Angeles — Nuevo Chimbote responde a los criterios de investigacion.
Criterios de Inclusion

e Adolescente que viven mas de 3 afios en el Asentamiento Humano

Los Angeles — Nuevo Chimbote

o Adolescente del Asentamiento Humano Los Angeles — Nuevo

Chimbote que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescente del Asentamiento Humano Los Angeles — Nuevo

Chimbote que estuvieron aptas para participar en los cuestionarios
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como informantes sin importar nivel de escolarizacién, sexo y

condicion socioeconémica.
Criterios de Exclusion:

e Adolescente del Asentamiento Humano Los Angeles — Nuevo
Chimbote que presentd problemas de comunicacion.

e Adolescente del Asentamiento Humano Los Angeles — Nuevo
Chimbote que presenté algin trastorno mental y problemas
psicoldgicos.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables
I. Factores sociodemogréficos:
Sexo
Definicion Conceptual.
Define la condicion orgéanica, la cual distingue a ambos ya sea varon o
mujer, indica la existencia de una estructura anatdbmica que permite

distinguir al varon de la mujer (46).

Definicién Operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el nivel de estudios conseguido por una persona, Se considera que

una persona ha alcanzado un determinado nivel de instruccién cuando
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ha finalizado Y aprobado todos los cursos de este nivel y se encuentra

en condiciones de obtener el correspondiente titulo o diploma (47).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual
Son aquellos ingresos con los que cuenta una familia, esto obviamente
incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros de la misma
que trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos
otros ingresos que puede considerarse extras son utilizados para
beneficio de la familia (48).
Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacién

Definicion Conceptual
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Es empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una
retribuciéon, Engloba sus labores concretas, las tareas que lo
configuran, su formacion, sus requerimientos de aptitud funcional, su
adscripcion normativa (49).
Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

I1. PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
Definicion conceptual:
Proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y
capacidades de las personas para emprender una accién, y la capacidad
de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el fin

de ejercer control sobre los determinantes de la salud (50).

Definicion operacional:
Escala nominal

e Acciones adecuadas

e Acciones inadecuadas
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I1l. APOYO SOCIAL
Definicion conceptual:
El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con
que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis
(enfermedad, malas condiciones economicas, rupturas familiares,
etc.) (51).
Definicion operacional:
Escala nominal
e Si tiene apoyo social
¢ No tiene apoyo social

IV. ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual:
Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en
practica de manera consistente y contenida en su vida cotidiana, por
el cual puede ser oportuna para el mantenimiento de su salud o en caso
contrario que lo coloca en situacion de riesgo para la enfermedad (52).
Definicion operacional:
e Estilo de vida saludable

e Estilo de vida no saludable

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En la presente investigacion se utilizd la entrevista y la observacién para

la aplicacién del instrumento.
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Instrumento

En la presente investigacion se utilizé 4 instrumentos para la recoleccién
de la informacion que se detallan a continuacion:

Instrumento N°01

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana directora de la presente
linea de investigacion, en universidad Catolica Los Angeles de Chimbote,

para fines de la presente investigacion. (Anexo N° 01)
Estuvo constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de
del adolescente. (1 items).

e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacidn, ingreso econdémico y si cuenta con

Seguro. (8 items).

Instrumento N°02
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Esta constituido por 72 items distribuidos en 8§ ejes tematicos:

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de
del adulto. (2 items).

e Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).

e FEjes tematicos: Higiene (10 items).

e Ejes tematicos: habilidades para la vida (17 items).

e FEjes tematicos: Actividad fisica (4 items).

e FEjes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).
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e FEjes tematicos: Salud bucal (6 items).
e Ejes tematicos: Salud mental y cultura de paz (9 items).

e FEjes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion Y
Promocion de la Salud en nuestra localidad se obtuvo el coeficiente
estadistico de Alfa de Cronbach con una muestra piloto del 10% del total
de la muestra del estudio.

Asimismo, se realiz6 validez de contenido mediante la evaluacion por

juicios de expertos. (Anexo N° 02).

Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:
Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; Se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar
la propuesta del Cuestionario sobre Acciones de Promocion y Prevencién
de la salud. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollado por
el Ing. Miguel Ipanaque .
Durante las reuniones se brindaron a los jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacién, luego cada participante
emitié observaciones al cuestionario propuesto, los cuales permitieron
realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de
las preguntas relacionadas a la promocion y prevencion de la salud en los

adolescentes
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se realizo mediante la calificacion de criterio de
expertos, de los cuales fueron diez, Para efectos de este analisis, se utilizd
para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

%:Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es
valido para recabar informacion sobre la promocion y prevencion de la
salud

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, Se realiza a un minimo de 15
personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno.

Instrumento N°03

ESTILOS DE VIDA

El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en

los siguientes:
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e En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

o Enlasubescala Actividad fisica: 8 items

e Enlasubescala nutricion: 9 items

e En la subescala manejo de stress: 8 items

e En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

e En lasubescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales:

9 items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health
Promoting Lifestyle Profile 11 (HPLP-II) en la version original , el cual
esta compuesto por 52 items en una escala de Likert de 1 a 4 puntos
( desde nunca hasta rutinariamente) en 6 dimensiones : Actividad fisica(8
item) , Crecimiento espiritual (9 item) , Manejo de estrés (8 item) ,
Nutricion (9 item) , Relaciones interpersonales (9 item ) vy
Responsabilidad hacia la salud (9 item).

El instrumento validado en la versién espafiol por Serrano, M. ( 2016)
reportd que la validez se dio por validez de constructo reportando la
prueba de esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyer- OIKkin , estos
indicaron la adecuacién muestral (0.86) y de datos para realizar un
analisis factorial, seguido se utilizé el Analisis Factorial Exploratorio
utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se depuraron 4
item que reportaron tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4
dimensiones : Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica ,
Nutricion, Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales.

Asimismo se realizd validez discriminante y concurrente para el
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instrumento HPLP — Il mediante la correlacion con con otros
instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida vy
Engagement).

La confiabilidad del instrumento estuvo dado en 4 dimensiones fue
reportada mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena
confiabilidad por dimensiones: : Responsabilidad hacia la salud( 0=0.81),
Actividad fisica ( 0=0.86) , Nutricion( a=0.7), Crecimiento Espiritual y

Relaciones interpersonales ( 0=0.88). (Anexo N° 03).

Instrumento N°04

DE APOYO SOCIAL

El instrumento tiene 4 dimensiones distribuidas en los siguientes:

En la dimension apoyo emocional: 8 items

En la dimension ayuda material: 4 items

En la dimension relaciones de ocio y distraccion: 4 items

En la dimension apoyo afectivo: 3 items

Apoyo social: Se utilizo el cuestionario autoadministrado del Estudio de
desenlace de estudios médicos de apoyo social (MOS), donde el
instrumento original consta de 20 items, conformado en 4 dimensiones
(Red de apoyo social, Apoyo social, Apoyo instrumental, Interaccion
social positiva y Apoyo afectivo) con una escala de Likert de 5 categorias

(53).
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Realizado en Colombia, el cual estd comprendido por 20 items, pero
distribuido en 4 dimensiones (Apoyo emocional informacional, Apoyo

instrumental, Interaccion social positiva y Apoyo afectivo).

La confiabilidad del instrumento fue reportada por el coeficiente de Alfa
de Cronbach para los cuatros dimensiones y escala total. Present6 una alta
confiabilidad para la escala total con 0.94 y por dimensiones: Apoyo
emocional/informacional (0=0.92), Apoyo instrumental (0=0.79),

Interaccidn social positiva (0=0.83) y Apoyo afectivo (o= 0.74).

Finalmente, la validez de este instrumento se reporto a través de validez
de constructo mediante un Analisis Factorial Confirmatorio reportando
aceptables indices de bondad de ajuste (GFI= 0.780, AGFI= 0.713,

RMSEA=0.113, AIC=566.98 Y BIC= 707.22).

4.5. Plan de analisis
Procedimientos de la recoleccion de datos:
En cuanto a la recoleccidn de datos del presente estudio de investigacién se
mantuvo en cuenta los siguientes aspectos:
e Seinformd y se pidid el consentimiento a los padres de familia de
los Adolescentes del Asentamiento Humano Los Angeles — Nuevo
Chimbote haciendo énfasis que los datos y resultados son totalmente
confidenciales.
e Secoordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacién

del instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada
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Adolescentes del Asentamiento Humano Los Angeles — Nuevo
Chimbote
e Se realizo lectura de las instrucciones del instrumento a los
Adolescentes del Asentamiento Humano Los Angeles — Nuevo
Chimbote
e EIl instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa
Analisis y Procesamiento de los datos:
Para la presente investigacion se realizo el analisis descriptivo mediante
tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar segun
tipo de variable con sus respectivos graficos. Asimismo, para el analisis
correlacional con el fin de cada variable perteneciente a los factores
sociodemograficos asociado con el comportamiento de la salud. Se utilizo
el estadistico Chi cuadrado segun el tipo de corresponda, presentando el
p-valor con un nivel de confianza del 95%.
Para el procesamiento y analisis de datos fueron ingresados a una base de
datos software estadisticos IBM para ser exportados a una base de datos
en el software SPSS Statistics 24.0. Version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de
distribucidn de frecuencia de absolutas y relativas porcentuales. Asi como

sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
DEL PROBLEMA | GENERAL

Factores Socio- | ¢Existe asociacion | Determinar los factores | e Caracterizar los factores sociodemograficos del | Tipo:

demogréficos Y | entre los factores | sociodemograficos y las adolescente del Asentamiento Humano “Los Angeles | cyantitativa

Acciones De | sociodemogréficos y | acciones de prevencion y — Nuevo Chimbote Descriptiva

Prevencion Y | acciones de prevencion | promocion de lasalud del | e Caracterizar las acciones de prevencion y promocion Nivel-

Promocién Asociado Al
Comportamiento De La
Salud: Estilos De Vida
Y Apoyo Social Del
Asentamiento  Humano

Los Angeles — Nuevo

Chimbote, 2019

y promocion con el
comportamiento de la
salud: estilos de vida y
apoyo social en los
adolescentes del
Asentamiento Humano
“Los Angeles Nuevo

Chimbote”?

Asentamiento  Humano
“Los Angeles — Nuevo
Chimbote. asociados al
comportamiento de la

salud: estilos de vida y

apoyo social

de la salud del adolescente de “Los Angeles — Nuevo
Chimbote

e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de
vida y apoyo social

o Explicar la relacion de los factores sociodemogréfico
asociados al comportamiento de la salud: estilo de vida
y apoyo social del adolescente de “Los Angeles —
Nuevo Chimbote

e Explicar la relacion de las acciones de prevencion y
promocion asociados al comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social del adolescente de “Los

Angeles — Nuevo Chimbote

Correlacional-
transversal

Disefio:

No experimental
Técnica de la
entrevista y

observacion

38




4.7. Principios éticos
La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la
conducta humanas. La investigacion estuvo sujeta a normas éticas que
sirvieron para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales (54).
Proteccidn a las personas
Resguardd a las personas buscando proteger su identidad como humano
cuidando su bienestar sin dafiar a su integridad.En esta investigacion se
trabajo confidencialmente con personas cuidando su identidad y respetando
su privacidad.
Libre participacion y derecho a estar informado
Antes de empezar toda encuesta las personas de la investigacion deben estar
informadas de lo que se trata dicha investigacion y se debe dar paso a la libre
eleccion de participar, del cual se les inform6 y pregunté de su libre
participacion (Anexo 05)
Beneficencia no maleficencia
Es toda accion que permite a las personas hacer el bien sin dafiar ni pedir
nada a cambio con la ayuda que se brinda.
La conducta del investigador fue responder a las siguientes reglas generales:
no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios.
Justicia
El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las

precauciones necesarias para asegurar gque sus sesgos, las limitaciones de sus
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capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren précticas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que
participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El
investigador estuvo también obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigacion.

40



V. RESULTADOS
5.1 Resultados
TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADOLESCENTE DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NVO CHIMBOTE, 2019
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO N %
Masculino 24 37,0
Femenino 41 63,0
Total 65 100,0
EDAD N %
12-15 afios 28 43,0
15-17 afos 37 57,0
Total 65 100,0
GRADO DE INSTRUCCION N %
Analfabeto 0 0,0
Primaria 2 3,0
Secundaria 56 86,0
Superior 7 11,0
Total 65 100,0
RELIGION N %
Cato6lico 25 38,0
Evangelico 16 25,0
Otras 24 36,0
Total 65 100,0
ESTADO CIVIL N %
Soltero 63 97,0
Casado 0 0,0
Viudo 0 0,0
Conviviente 1 15
Separado 1 15
Total 65 100,0
OCUPACION N %
Obrero 0 0,0
Empleado 0 0,0
Ama de casa 0 0,0
Estudiante 65 100,0
Otros 0 0,0
Total 65 100,0
INGRESO ECONOMICO N %
Menor de 400 nuevos soles 14 21,0
De 400 a 650 nuevos soles 3 50
De 650 a 850 nuevos soles 22 34,0
De 850 a 1100 nuevos soles 23 35,0
Mayor de 1100 nuevos soles 3 5,0
Total 65 100,0
SISTEMA DE SEGURO N %
EsSalud 11 17,0
SIS 41 63,0
Otro seguro 9 14,0
No tiene seguro 4 6,0
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento
Humano Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Directora De La Linea De Investigacion.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 01

GRAFICO 1: SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES_NVO CHIMBOTE, 2019

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento Humano

Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora De La
Linea De Investigacion

GRAFICO 2: SEGUN EDAD DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES_NVO CHIMBOTE, 2019

m 12-15 afos 15-17 afos

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion
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GRAFICO 3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NVO
CHIMBOTE, 2019

m Analfabeto = Primaria = Secundaria Superior

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion

GRAFICO 4: SEGUN RELIGION DEL ADOLESCENTES DEL
ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES_NVO CHIMBOTE, 2019

24;37%

= Catdlico = Evangelico Otras

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion
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GRAFICO 5: SEGUN ESTADO CIVIL DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NVO
CHIMBOTE, 2019

= Soltero Casado = Viudo = Conviviente = Separado

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion.

GRAFICO 6: SEGUN OCUPACION DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NVO
CHIMBOTE, 2019

0; 0%

65; 100%

= Obrero = Empleado Ama de casa Estudiante Otros

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacién
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GRAFICO 7: SEGUN INGRESO ENCONOMICO DEL ADOLESCENTE
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NVO
CHIMBOTE, 2019

= Menor de 400 nuevos soles
= De 400 a 650 nuevos soles

= De 650 a 850 nuevos soles

= De 850 a 1100 nuevos soles

22; 34%
Mayor de 1100 nuevos
soles

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion

GRAFICO 8: SEGUN SISTEMA DE SEGURO DEL ADOLESCENTE
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NVO
CHIMBOTE, 2019

EsSalud = SIS = Otroseguro = No tiene seguro

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La
Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion
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TABLA 2

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NUEVO CHIMBOTE, 2019

PROMEDIO DESV. ESTAND MIN MAX

D1 18,42 2,50 13 25
D2 7,72 1,49 4 12
D3 24,52 4,24 17 41
D4 2,72 0,88 1 6

D5 8,80 1,52 6 6

D6 10,75 1,67 7 14
D7 13,45 1,91 9 17
D8 13,09 1,83 9 19
Total 99,48 11,80 73 133

Fuente: Cuestionario de accion de promocién y prevencion, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez
Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion.

TABLA?2

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NUEVO CHIMBOTE, 2019

ACCIONES DE N %
PROMOCION Y

PREVENCION

INADECUADO 16 24,7
ADECUADO 49 75,3
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario de accién de promocién y prevencién, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez
Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion.
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GRAFICO DE LA TABLA N°02

GRAFICO N° 14: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DEL
ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES_NUEVO CHIMBOTE, 2019

49; 75%

® MALO mBUENO

Fuente: Cuestionario de accién de promocién y prevencion, Aplicado Al Adolescente.
Asentamiento Humano Los Angeles Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion
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TABLA 3

ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES_NUEVO CHIMBOTE, 2019

PROMEDIO DESV. ES- MIN MAX
TAND
D1 19.05 3.85 12 30
D2 27.65 5.88 16 39
D3 24.18 3.99 18 37
TOTAL 70.88 11.37 53 105

Fuente: Cuestionario estilos de vida, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento Humano
Los Angeles Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Directora De La Linea De Investigacion.

TABLA N° 03

ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES_NUEVO CHIMBOTE, 2019

ESTILOS DE VIDA N %
NO SALUDABLE 64 98,5
SALUDABLE 1 1,5
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario estilos de vida, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento Humano Los
Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora
De La Linea De Investigacion.
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GRAFICO DE LA TABLA N°03

GRAFICO 9: ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES_NUEVO CHIMBOTE, 2019.

B MALO mBUENO

Fuente: Cuestionario estilos de vida, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento Humano
Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Directora De La Linea De Investigacion
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TABLA N° 04

APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES_ NUEVO CHIMBOTE, 2019

APOYO EMOCIONAL N %
No tiene 9 13,8
Si tiene 56 86,2
Total 65 100,0
AYUDA MATERIAL N %
No tiene 18 20,0
Si tiene 47 80,0
Total 65 100,0
RELACIONES DE OCIO N %

Y DISTRACCION

No tiene 13 27,7
Si tiene 52 72,3
Total 65 100,0
APOYO AFECTIVO N %
No tiene 15 231
Si tiene 50 76,9
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento Humano Los Angeles_Nuevo
Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea De Investigacion

APOYO SOCIAL N %
No tiene 9 13,8
Si tiene 56 86,2
Total 65 100,0
Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento Humano Los

Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora De La Linea

De Investigacion.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 04

GRAFICO 10: APOYO EMOCIONAL DE LOS ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NUEVO
CHIMBOTE, 2019

r

H No tiene

= Si tiene

56; 86%

L i

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento Humano
Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Directora De La Linea De Investigacion

GRAFICO 11: AYUDA MATERIAL DE LOS ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NUEVO
CHIMBOTE, 2019

B No tiene M Sitiene

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento
Humano Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora De La Linea De Investigacion
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GRAFICO 12: RELACIONES DE OCIO Y DISTRACCION DE LOS
ADOLESCENTES. ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES_NUEVO CHIMBOTE, 2019

= No tiene

Si tiene

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento Humano Los
Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora
De La Linea De Investigacion

GRAFICO 13: APOYO AFECTIVO DE LOS ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES_NUEVO
CHIMBOTE, 2019

H No tiene

m Si tiene

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Aplicado Al Adolescente. Asentamiento Humano
Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019, Elaborado Por La Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Directora De La Linea De Investigacion
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTILOS
DE VIDA Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES _NUEVO CHIMBOTE,
2019.

estilo de vida apoyo social
factores hoy
sociodemograficos X2 P-valor X2 P-valor
Sexo 40.90 0.043 0.87 0.351
edad 22.86 0.319 41.24 0.127
grado de

0.97 0.613 13.42 0.511
instruccion
religion 35.53 0.169 27.35 0.255
estado civil 24.07 0.300 20.01 0.368
ocupacion 16.28 0.202 0.87 0.349
ingreso economico  57.45 0.219 24.66 0.651
seguro de salud 73.08 0.063 21.00 0.552

Fuente: Cuestionario factores sociodemograficos desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana y delgado R, y estilos de vida desarrollado por Serrano M, Boad J., Vigil A,
& Gil C. y el apoyo social desarrollado por Revilla L, Luna J, Bailon I. Aplicado al
adolescente del Asentamiento Humano Los Angelés_Nuevo Chimbote, 2019.
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y ACCIONES DE
PREVENCION Y PROMOCION DEL ADOLESCENTE DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES _NUEVO CHIMBOTE, 2019

PROMOCION DE LA SALUD

X2=1.798

Estilo de Vida INADECUADAS ADECUADAS TOTAL P=0.180
NO SALUDA- 14 21 35 SegUn el analisis esta-

BLE distico de chi2 entre
estilo de vida y las ac-
SALUDABLE 17 13 30 ciones de prevencion y
promocion reportan no
t-ener relaci_én _e_sta(jl's-
TOTAL 31 34 65 ticamente significativa.
0.48 0.52 1

Fuente: Cuestionario de relacion entre prevencion y promocion de la salud desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana. Directora de la linea de investigacion y los estilos de vida desarrollado por Serrano M, Boada J,
Vigil A., & Gil C. Aplicado al adolescente del Asentamiento Humano Los Angeles_Nuevo Chimbote, 2019.

TABLA N° 07

RELACION ENTRE APOYO SOCIAL Y ACCIONES DE PREVENCION
Y PROMOCION DEL ADOLESCENTE DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES _ NUEVO CHIMBOTE, 2019

PROMOCION DE LA SALUD X2=0,016
APOYO INADECUA- ADECUADAS TO- P=0.897
DAS TAL
NO TIENE 16 17 33 Segun el anélisis esta-
distico de chi2 entre
Apoyo social y las ac-
ciones de prevencion y
SI TIENE 15 17 32 promocién reportan no
TOTAL 31 34 65 tener relacion estadis-
ticamente significativa.

0,48 0,52 1

Fuente: Cuestionario de accién de prevencion y promocion de la salud, desarrollado por la Dra. Vilchez
Reyes Maria Adriana. Directora de la linea de investigacion y el apoyo social desarrollado por Revilla L,
Luna J, Bailén E, Medina I. Aplicado al adolescente del Asentamiento Humano Los Angeles_Nuevo

Chimbote, 2019.
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5.2 Analisis de los resultados

Tabla 1. Los factores sociodemograficos del adolescente del
Asentamiento Humano los angeles nuevo Chimbote 2019. Segln sexo la
mayoria 63,0% (41) son mujeres, el 57,0% (37) tienen edad entre 15-17
afios, el 86,0% (56) se encuentran cursando el nivel secundario, siendo asi
que la mayoria de los adolescentes profesan la religion catdlica con un
38,0% (25), Segun Estado civil casi la totalidad 97,0% (63) son solteros, la
mayoria 35,0% (23) tienen ingreso econémico de 850 a 1100 ,con un

sistema de seguro que la mayoria, 63% (41) cuenta con SIS.

Asi mismo los estudios que difieren a mi estudio son de Ayala C,
Guzman I (55). Nos muestra que segun sexo la mayoria son masculinos con
edades entre 14-15 afios, mientras que en mis resultados tenemos que la
mayoria son mujeres con edades entre 12-15 afios. Ademas, también se
diferencia al estudio de Acosta M, Ninaquispe L, (56). Que nos muestra que
la mayoria son de adolescentes de su estudio son de sexo masculino 57,4%

en edades entre 15 afos.

Entre las investigaciones que se asimilan tenemos que, en la tesis de
Quispe J, Flores H, (57). Teniendo como mayoria al sexo femenino con un
porcentaje de 61,5% (115). Se asimilan también a la tesis de Betancourt M,
Londofio C, (58). Concluyendo que la mayoria de adolescentes en su estudio

son de sexo femenino con edades de 15 afios 31%.

Asi mismo tenemos que segun la tesis autora Ramirez C, (59). Nos

muestra que sus resultados segun estado civil la mayoria estan en union libre
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entendido como convivientes asi que no hay ningun tipo de similitud a mis
resultados, teniendo que casi es su totalidad a adolescentes son solteros. Sin
embargo, en la tesis de Barba C, Maco L, (60). Nos muestra que hay una

similitud con mi estudio puesto que la mayoria son solteros.

En cuanto a grado de instruccion tenemos que hay una similitud en la
tesis de la autora Zavaleta J, (61). Nos muestra en su estudio que la mayoria
de los adolescentes de su estudio estan en nivel secundario 73%. Asi mismo
existe similitud con la tesis de Rojas G, (62). Nos menciona en sus
resultados que la mayoria cursan el nivel secundario con un 37.7% de los

adolescentes.

Asi mismo tenemos que el estudio de La tesis de bravo Hinostroza P,
(63). Hay una similitud mostrandonos que la mayoria de adolescentes son
catdlicos, viendo asi que el catolicismo aun predomina en la mayoria de las
familias donde inculcan a los adolescentes practicar dicha religion. Vemos
que la tesis de Meléndrez N, (64). Difiere con mi estudio por lo que nos dice
que el 65,85% de adolescentes profesan la religidbn mas no nos aclaran que

tipo de religion.

Asi mismo el estudio de la tesis de Aguilar E, Soto C, (65). Difiere al
estudio ya que nos dice que el hogar del adolescente tiene un ingreso
economico menos de los 850 soles 80%. También difiere la tesis de Gonza
N, (66). Donde su estudio nos menciona que el hogar de los adolescentes

tiene un ingreso Menor de 750 37,2%.
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En la investigacion que se llevo a cabo con los adolescentes del
Asentamiento Humano Los Angeles son de sexo femenino. Segun la
Organizacion Mundial de la salud el sexo esta denominado como rasgos
bioldgicos que distinguen a las personas entre varones y mujeres, ademas
considera a una adolescente que en su etapa de vida va conociendo y

explorando diferentes caracteristicas fisicas (67).

Asi mismo OMS define a los adolescentes como una etapa de
crecimiento que se produce a partir de los 12 a 17 afios, donde rapidamente
van existiendo diferentes cambios hormonales, es ahi donde todo empieza a
cambiar y cada uno de ellos actué diferente, es aqui donde comienzan a

buscar su independencia (68).

En la etapa adolescente las mujeres corren riesgos eminentes en
cuestion de salud tanto fisica como mental, el decir que son jovenes no
siempre es sindbnimo de buena salud. Ser una mujer adolescente hace ver
que existen muchos mas diversos factores donde sufren tanto acoso

callejero, violacion, embarazos no deseados, abortos son etc.

De acuerdo al estudio la mayoria son de sexo femenino y tienen edades
entre 12 y 15 afios. Segln la RAE La edad se define como etapas o periodos
de vida que en este caso los adolescentes pasan para dar paso hacia la
madurez (69). Cada etapa de vida es muy importante y mucho mas el de los
adolescentes ya que en esta edad es que ellos deciden como quieren

formarse en el futuro, ellos pueden decidir cual es lo mejor para ellos, en

57



esta edad los adolescentes como se dice estan en todo el florecimiento de su

vida y ellos mismos abriran pasos a nuevas oportunidades.

En cuanto al estudio académico, los adolescentes no le toman
importancia a su educacion, ellos sienten presion en cuanto a su
independenciay la mayoria no es capaz de ponerse metas durante su proceso
de crecimiento, piensan que la vida es facil ya mucho de los padres aun no

los dejan tener propios criterios y decisiones tajantes (70).

Los padres siempre deben apoyar y orientar a sus hijos en todo y
dejarlos tener sus propias decisiones, presionarlos a ser lo que no quieren
ser, los obligan a cometer errores que muchas veces no tienen soluciones

rapidas.

El estado civil de una persona se define como se encuentra en su
realidad personal y legislativa si tiene una situacion ya sea estable o
temporal con otra persona, también tiene que ver con su nombre, su

nacimiento o donde vive (71).

El estado civil de los adolescentes es muy importante, se sabe que si un
adolescente es soltero tendrd la mente o una mejor capacidad de
concentracion ya sea en sus estudios, o en sus futuras visiones de lo que

quiere ser, ademas de sentirse identificado con lo que mas le gusta hacer.

La religién esta plenamente vinculada a la fe del hombre hacia Dios
demostrando su lealtad con diferentes comportamientos determinados ya
sea por plegarias, procesiones, misas, etc. creando asi un vinculo espiritual

(72).
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La religion es una pieza importante en la vida de todos, la fe en Dios
nos ha ayudado a organizarnos, nos ha llenado de paz y de seguridad, gracias
muchas de las iglesias que concientizan y guian hacia el camino de
espiritualidad mucha gente han emprendido muchas obras sociales hacia los

mas necesitados (73).

Gracias a la fe en Dios es que las personas por fin encuentran paz
después de tener afios tormentosos de en vidas, gracias a la gracia de Dios
las familias se unen cada vez mas y existe el perdon hacia todas las ofensas
que se han podido lanzar en su momento, y es por eso que es muy importante

tener a Dios en sus vidas.

En este estudio menos de la mitad de los adolescentes tienen un ingreso
econdmico de 850 a 1100 soles del cual se define como un ingreso familiar
donde pueden aportar desde el jefe de familia hasta el inquilino de la casa y
por tanto se puede solventar los gastos en casa beneficiandose cada miembro
que vive en casa (74). Tener con que sustentar a la familia es parte
importante de no solo el jefe de familia sino también de cada miembro que

tenga capacidad de trabajar y llevar dinero a la familia.

Podemos ver que tener un ingreso econémico de 850 o 1100 estaria
bien para una familia no tan extensa, pero que pasaria si la familia esté los
padres, los hijos de los hijos y los nietos, seria un gasto mayor, con tan pocos
ingresos no podrian llevar una buena calidad de vida , quiza si puedan
alimentarse pero no se alimentaran adecuadamente, entonces es muy

importante que cada miembro que tenga las facultades para trabajar deben
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hacerlo para que su estadia sea mejor y si el casi fuese de algin enfermo en
casa con algun ingreso mayor no puedan tener dificultad para su tratamiento

0 medicinas.

El seguro integral de salud es un organismo ejecutado por el Ministerio
de Salud que prioriza la salud de todos los peruanos que estan sumamente
vulnerados ya sea de pobreza o pobreza extrema que no tienen seguro de
salud. Estan en la capacidad de brindar tanto un buen cuidado como una
buena implementacion es algunos establecimientos de salud para que los

asegurados tengan al alcance los medicamentos necesarios (75).

Por tanto, decimos que cada persona vulnerable goza con un sistema
integral de salud, del cual es una gran ayuda eminente porque asistir a un
establecimiento de salud dependiendo el caso que tenga la persona, cobran
un costo que muchas personas en pobreza o extrema pobreza no tienen lo
necesario para sustentar el gasto que requiere su familiar enfermo, entonces
con este seguro pagarian un costo minimo para solventar algun

medicamento que no se encuentre en el establecimiento.

Ante dicha realidad es necesario que tanto las municipalidades o del
sector salud realizar un plan de ayuda para ir directamente a las familias
vulneradas que quizad no sepan que pueden adquirir un seguro totalmente
gratis ademas se le debe orientar que incluye toda clase informaciones del
que tanto los adolescentes que estan en una etapa de conocimiento deben
conocer, el personal de salud esta capacitado para atender todas las dudas

de todas las familias en riesgo.
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Como propuesta de conclusion planteamos en los factores
sociodemograficos la vida del adolescente esta expuesta a todo tipo de
situaciones peligrosas, ya sea por enfermedades tempranas a causa de una
mal habito alimenticio o desequilibrios hormonales, tanto hombre como
mujer estan expuestos a experimentar muchas cosas que ponen en riesgo su
salud y su vida misma, ademas podemos decir que la vida del adolescente
es una puerta a experiencias tanto buenas como malas, sienten la curiosidad
de lo prohibido y es, el alcohol, el cigarro, etc. Ademas las adolescentes
sienten la necesidad de ser delgadas a lo que recurren a los malos habitos

alimenticios y dejan de comer para estar en una etiqueta errada.

Tabla 2. Se observa en acciones de promocién y prevencion del
adolescente. Asentamiento humano los Angeles Nuevo Chimbote, 2019.
Segln las acciones de promocion y prevencion que realizan en dicho
asentamiento Humano, la mayoria de adolescentes el 75,3% tienen acciones
de promocion y prevencion adecuadas teniendo un y un 24,7% son

inadecuadas.

Los resultados obtenidos difieren con la tesis de Rodriguez M y
Jaramillo J, (76). Con la cual concluye que las acciones de promocion y
prevencion que toma su comunidad son muy bajas. Asi mismo el estudio
similar es de Condega L, Martinez C, Obregén A, (77). Nos muestra que las
acciones que implementan en la comunidad estudiada incluyen a muchas
organizaciones por el cual los adolescentes y familia dicen que lo hace
bastante buena todas las acciones tanto de prevencién y promocién en su

comunidad.
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Las acciones preventivas como su mismo nombre lo dice “prevenir”
esto quiere decir todo lo que se hable o lo que se actle va a prevenir que a
tiempo futuro ocurra alguna desgracia , el personal de salud esta capacitado
para capacitar a los familiares a tener buenas acciones con sus hijos a
mantenerlos sanos y sobre todo informados de lo que pueda pasar a futuro,
por ejemplo si actuamos en prevencion de informar y educar de los riesgos
de embarazos en los adolescente podemos tener un impacto y evitar que la
mayoria de las sefioritas 0 jovenes trunquen su vida, o también podemos
decir que si actuamos a tiempo y orientamos a los familiares y adolescentes
lo malo que es consumir a temprana edad alcohol podriamos evitar muchos

chicos abandonados por el vicio (78).

Es muy importante inculcar a los y las adolescentes la educacion
sexual reproductiva segin el MINSA nos dice que la sexualidad esta
impregnada en la vida de todos y se va desarrollando con el tiempo y es por
€s0 que para tener buenos resultados con respecto a un espacio preventivo
en embarazo en las adolescentes es la capacidad de brindarle una buena
calidad en atencion, las acciones preventivas para una madre joven es cuidar
su bienestar y prevenir cualquier complicacion en su trayecto como futura

madre (79).

Las intervenciones preventivas en la salud mental deben entrar en
primera linea de acuerdo a la situacién que se encuentra la persona o en este
caso los adolescentes, si el personal de la salud crea buenas propuestas

preventivas este va a evitar que los o las adolescentes estén en lapsos

62



confusos y expuestos al estrés, depresion, y baja autoestima, todas las

acciones preventivas va a ayudar a tener una vida mental plena (80).

Tener buenas acciones preventivas evitd perjuicios a largo plazo y es
efectivo si se actla a tiempo educando a los padres y adolescentes juntos,

asi pudiendo entender mejor el mensaje.

Las acciones de prevencién y promocién son muy importantes por que
ayudara en el conocimiento del adolescente, les ayudara a tener una idea de
coémo podrian llevar mejor su etapa, que cosas estan haciendo bien, que
cosas estan haciendo mal o mejor aunque cosas deben mejorar para tener un
futuro prometedor, y con esto me refiero a la salud tanto mental, emocional
y fisica, y también es sus estudios, el personal de salud ayudaria en su
formacion si es que el adolescente se deja guiar e absorbe la informacion

necesaria para su vida.

Con respecto a la actividad fisica la Organizacion mundial de la salud
la define como movimientos voluntarios por los musculos esqueléticos que
sirven para liberar energia y mantener una buena salud fisica. La OMS
considera que los adolescentes deben realizar cerca de 60 minutos de

actividad fisica ya sea caminar, jugar, o realizar algin deporte (81).

Realizar actividad fisica por lo menos unos 30 minutos diarios ayudara
a que los adolescentes no sufran a largo plazo de obesidad o problemas
cardiovasculares, realizar actividad fisica también ayuda en la relajacion de

los musculos y asi poder librarnos del estrés.
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Los adolescentes del Asentamiento Humano Los Angeles no suelen
realizar ejercicios, es por ello que se requiere una mayor motivacion, para

que asi se vallan desarrollando actitudes positivas en cada adolescente.

Si bien es cierto la comida chatarra es muy rica para toda persona,
muchos de los adolescentes prefieren comerse una hamburguesa o alguna
fritura antes de una fruta o una comida balanceada, no esta de mas orientar
cuan perjudicial puede ser consumir ese tipo de comidas a largo y a corto
plazo. También muchos de los adolescentes creen que no desayunar 0 no
cenar les ayudaran a quemar grasa y es por eso que se le recomienda mucha
orientacion, se debe buscar ayudar profesional por si un adolescente esta en
sobre peso, el profesional en nutricion te dird que cosas debes comer y

reducir peso sin matarse uno de hambre.

La higiene personal es muy importante porque ayuda a mantener limpio
el cuerpo y asi eliminar las células muertas que expulsa nuestro cuerpo
naturalmente, ademas de la suciedad del dia a dia que nuestro cuerpo esta
expuesto (82). Ducharnos y lavarnos tanto dientes y manos diariamente nos
ayudarad a mantenernos no solo limpios sino también a no estar expuestos a
alguna bacteria o virus que se impregno en nuestro cuerpo o ropa, es por eso

que tanto cuerpo como vestimenta debe estar siempre limpio.

La salud bucal nos ayuda a evitar infecciones, los adolescentes muchas
veces piensan que cepillarse una vez basta, pero la realidad es que el
acumulo de sarro puede deteriorar de a pocos los dientes, también podrian

causarle inflamacion al nivel de las encias. Lo que se debe realizar para
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prevenir estas afecciones es educar con sesiones educativas para que asi, la

informacion se les sea méas adecuado.

Como propuesta de conclusion diciendo que las acciones de prevencion
y promocion en salud son muy recomendadas mas en adolescentes ya que
asi ellos se informan sobre diferentes temas que les interesaria, ademas de
las ventajas que ganarian al realizar dichas recomendaciones al final de cada
sesion preventiva, como es el caso de las relaciones sexuales, no esta de mas
educarlos y ensefiarle la forma segura de no contraer enfermedades y
ademas evitar embarazos no deseados, también con respecto al alcohol, se
debe prevenir al adolescente de las desventajas de consumir a temprana edad

las bebidas alcohdlicas.

Tabla 3. Se observa en estilos de vida de los adolescentes del asenta-
miento humano Los Angeles un 98,5% (64) tiene estilo de vida no saludable,

y solo el 1,5%(1) lleva un estilo de vida saludable.

Asi mismo en el estudio que existe similitud tenemos a Lima S, Mar-
tinez M, Guerra M, Vargas M, y Rodriguez L, (83). Nos muestra que la
mayoria de adolescentes llevan una vida sedentaria llena de vicios como el
consumo de alcohol, tabaco, etc. Ademas que llevan una mala alimentacion.
También existe similitud en la tesis de Diaz G, Perera F, (84). Nos muestra
los adolescentes llevan una vida no saludable a causa de no tener electrodo-
mésticos que ayuden en su estado fisico, ademas la tesis de Georgia y Perera
nos dice que si los hogares tienen electrodomésticos ni métodos necesarios

para llevar un buen estilo de vida.
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La responsabilidad hacia la salud es muy importante es por ello que se
le debe orientar a la familia de lo que implica en saber escoger y sobre todo
decidir sobre alternativas saludables correctas, y asi poder llevar una salud
plena tanto fisica como mentalmente, en vez de aquellas que se vuelven un

riesgo para la salud.

Los estilos de vida adecuados son de gran ayuda para nuestro orga-
nismo pero también para nuestra salud mental, estar adecuadamente saluda-
ble requiere de mucho sacrificio, los adolescentes estan en toda esa edad que
quieren comer lo que se les antoja, pero para eso estan los padres para co-
rregir y orientar que deben comer saludable que deben crear buenos habitos
para su vida y asi evitar muchisimas enfermedades, pero también estamos
nosotros como personal de salud hacer seguimientos a todas las familias y
verificar e orientar en cuanto a su alimentacion y estado de salud tanto fisico

como mental (85).

La buena alimentacion ayuda a que el cuerpo este saludable, comer
sano implica variar la porcion de la comida y no sobrevalorar los carbohi-
dratos, las grasas saturadas, las sales, etc. Para balancear la comida se debe
considerar a los alimentos ricas en fibra, en proteinas, etc. Nunca deben fal-

tar los alimentos reguladores (verduras, frutas) (86).

Decimos que los adolescentes que no tienen buenos habitos alimenti-
cios o0 hébitos fisicos es a causa de ejemplo de los habitantes de la familia
mayor que probablemente conducen a llevar una mala alimentacion y malos

habitos en los jovenes, existe un enorme problema en cuanto a los estilos de
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vida de los adolescentes, se sabe que en esta edad no siempre sufren de en-
fermedades, pero si algunos que por los malos habitos crean enfermedades
que a la larga empeora, y es que los padres son el primer motor de impulso

que sus hijos conlleven una buena alimentacion.

Dormir a la hora correcta y el tiempo correcto ayudara a nuestro orga-
nismo a reorganizar y descansar tanto mente y cuerpo, siempre en bueno
tomar un descanso cada vez que el cuerpo lo necesite, si por alguna razén
nuestro cuerpo no llegara a descansar lo suficiente esto causara que nuestro
organismo nos responda con las energias que nosotros deseamos (87).
Nunca debes forzar a tu cuerpo a mantenernos despiertos mucho tiempo, ya
que el cuerpo reacciona con multiples dafios ya sea un cuadro de estrés,
irritacion, mal humor o envejecimiento temprano, es por eso la importancia

de dormir lo suficiente.

En el manejo de stress es saber reconocer que esta presente como parte
de tu vida cotidiana, todos experimentan diferentes tipos o sintomas del es-
trés por lo tanto un adolescente debe saber manejarlo de la mejor manera.
Con diferentes ejercicios de relajacion ademas de adquirir comportamientos
de estilos de vida saludables. Pensar siempre positivamente también ayuda

al manejo del estrés.

En cuanto a las relaciones interpersonales es recomendado que los ado-

lescentes mantengan relaciones afectivas sanas con sus amigos, saber esco-
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ger bien con quien interactla, ya que esas personas le ayudaran a tener nue-
VOS conocimientos y podra adquirir nuevas experiencias haciendo asi que el

adolescente tenga mayores motivaciones a largo plazo.

Como propuesta de conclusion decimos que los estilos de vida del ado-
lescente existen mucho mitos con respecto al adecuado alimento y como
influye en el cuerpo si uno se alimenta sanamente, las adolescentes muchas
veces tienen desequilibrios alimenticios a causa de su entorno y que tipo de
relaciones interpersonales esta llevando, esto es un grave problema que
ataca a cada adolescente, el poder encajar con los estereotipos de su entorno
y de la sociedad misma es que hacen que dejen de comer o sobre la carga de
estrés que puedan tener gracias a diversas situaciones negativas, otra cosa
también con respecto a las rutinas para dormir, tltimamente la tecnologia va
avanzando y también acabando con la vida plena de los adolescentes por
estar en el celular se pierden muchas cosas positivas de una buena recreacién

y actividad fisica.

Tabla 4. Se observa en apoyo social del adolescente del Asentamiento
Humano Los Angeles. El 86,2%, si tiene apoyo emocional y el 13,8% no
tiene apoyo emocional. EI 80,0% si tiene apoyo material. EI 72,3% si tiene

relaciones de ocio y distraccion. El 76,9% si tiene apoyo afectivo.

En el estudio que Vasquez, Eda (88). Nos muestra en sus resultados
que los adolescentes de su estudio no tienen mucho apoyo emocional y que
no hay apoyo afectivo de parte de sus comparieros de escuela o de sus pro-

pios padres. Asi mismo tenemos que hay similitud con la tesis de Leiva A,
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(89). Nos muestra que su estudio si tienen apoyo social tanto por parte de
sus familiares y amigos, por ende tiene apoyo emocional, material e afec-

tivo.

Tener un apoyo emocional de parte de tus amigos es reconfortante pero
mas aun reconfortante seria tener el apoyo emocional de los padres, ser ado-
lescentes es muy complicado, ya que el adolescente esta en pleno reconoci-
miento y construccion de su vida, es importante mantener siempre equili-
brada nuestras emociones tanto mentales como sentimentales, siempre es
bueno comunicar a los familiares cuanto te sientes mal o cuando necesitas
ayuda, ser adolescente requiere ayuda material y los padres deben recom-
pensar a los hijos con vestimenta adecuada y sobre todo un plato de comida
en la mesa, el futuro esta en los jévenes y mantener todo bajo control como
es el apoyo social ayudara a los jovenes a mantenerse estables hasta ser

adultos (90).

Podemos decir que el estado emocional de los adolescentes es muy im-
portante, existen tantos casos donde los padres no prestan ni la minima aten-
cién a sus hijos por el trabajo y estos adolescentes se sienten cohibidos, se
sienten que estan solos y esto conlleva muchas veces a enfermedades como
la depresion, ansiedad y muchas veces los lleva a la muerte, es por eso la
importancia de prestar atencion a los hijos y mucho mas a los jovenes que
estan es la edad de averiguar todo y siempre querran saber de propia mano

de sus padres y es ahi donde el lazo paternal crece mucho mas.
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Una de las propuestas mas importantes para los padres es acompanar a
sus hijos en el camino de la vida resolver sus dudas y despejar todo aquello
que ellos quieren saber, los padres deben darse un tiempo para los hijos y
asi ensefiar a no tener temor a nada y que deben demostrar sus sentimientos,
asi los jovenes sabran que no estan solos y romperan las barreras y sus mie-
dos gracias a unos padres que supieron abrazar y ayudar los temores y dudas

de sus hijos.

El apoyo material es muy importante en los adolescentes esto debe ser parte
de su desarrollo, los adolescentes deben vivir plenamente sin faltarle un
plato de comida en su mesa, ni mucho menos le debe faltar un techo donde
dormir, muchos adolescentes deben trabajar y dejar los estudios por ayudar
a los padres a que no falte algun alimento en casa, si bien es cierto no hay
mucha ayuda en esa parte, pero se recomienda hoy en dia hacer un esfuerzo
y dejar al adolescente estudiar, dejar quemar la etapa de la adolescencia a la

persona y asi pueda tener un futuro mejor.

En cuanto a las relaciones de ocio y distraccién los adolescentes tienen
esa capacidad de interactuar con personas desconocidas y entablar una
buena relacién donde se distraen jugando y realizando actividades que le
son de su agrado, tengamos en cuenta que los padres tienen el conocimiento
de con quienes se juntan sus hijos y es por ellos que los adolescentes tienen

la libertar de expresarse y sentirse libres.

El apoyo afectivo de los padres siempre es importante, los adolescentes del

asentamiento humano Los Angeles manifiestan sentirse queridos por sus
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padres, sienten que es lo mas reconfortante que tienen, ya que muchas vece
cuando les va mal en el colegio o tienen algun disgusto con sus comparieros

acude a sus padres y ellos los atiente de manera positiva.

Sentirse amados por los padres debe ser muy importante porque es ahi
donde los adolescentes van creando conductas positivas en sus vidas, porque
si los padres o familiares no apoyan en sus sentimientos negativos del ado-
lescente él puede creer que esta bien sentirse rechazado emocionalmente, y

asi reaccionara en su vida futura.

Concluimos diciendo el apoyo social hacia los adolescentes tiene que
ser de parte de toda la familia, y amigos en su entorno, es muy triste ver a
padres 0 hermanos mayores no darle la atencion necesaria a sus hijos ado-
lescentes, demostrar afecto a los adolescentes causa un buen impacto hacia
su persona, uno de los beneficios es realizar todo tipo de actividades positi-
vamente y ayuda al entusiasmo del adolescente a seguir haciendo las cosas
bien, y si en caso fuese algunas cosas que realice el adolescente le salen mal,
no se le debe reprochar de mala manera, més bien se recomienda ayudarlo
a afrontar ese problema que no puede, toda persona muchas veces necesita
un poco de ayuda y mas si son adolescentes en plena exploracion de su vida

futura.

Tabla 5. En las variables sociodemogréaficas (sexo, edad, religion, in-
greso econdémico y tipo de seguro), estilo de vida y apoyo social. Al relacio-

nar las variables demograficas y estilos de vida se encontrd que si existe
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relacion estadisticamente significativa con la variable sexo al realizar la

prueba del chi2.

Al relacionar la variable sociodemografica (sexo, edad, religion, in-
greso econdémico y tipo de seguro) y apoyo social, haciendo uso del estadis-
tico Chi2 se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables.

Ante este estudio se asemejan con el estudio de Castillo V, Villanueva
R, (91). Del cual concluye mencionando que los variables edad y sexo existe
relacion con los estilos de vida. Tenemos que en el estudio de Jara A, (92).
Concluye mencionando que en su estudio si existe relacion entre la variable
Edad y estilos de vida. Asi también se asimila a Avalos M, (93). Que con-
cluye diciendo que si existe relacion significativa entre el factor sociodemo-
gréafico: edad, estado civil y lugar de procedencia y las practicas de estilos

de vida saludable de las enfermeras.

Ante los resultados encontrados en relacion a la variable sexo y es-
tilos de vida si existe relacion estadisticamente significativa esto quiere de-
cir que la variable sexo en los adolescentes es un factor que determina el
estilo de vida que llevan los adolescentes, como se podra observar la mayo-
ria de adolescentes son de sexo femenino del cual en casi toda su totalidad
Ilevan una vida no saludable que perjudica en su dia a dia, la mayoria de
mujeres llevan una vida sedentaria y una mala alimentacion del cual tras-

ciende su estilo de vida no saludable.
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Con respecto a la edad, no se encontrd relacion significativa con es-
tilos de vida el presente estudio nos muestra que los adolescentes tienen
edades entre los 17 y 17, teniendo en cuenta que la mayoria no lleva buenos
estilos de vida, cabe resaltar que estan en una etapa donde no buscan una
buena alimentacion ni un habito de vida mejorada, a esa edad estan mas al

pendiente de impresionar y buscar su futuro que en su vida saludable.

En cuanto a religion, no existe relacion significativa con estilos de vida
por lo que no influye mucho en como los adolescentes puedan tomar un
buen habito, si bien es cierto en el presente estudio la mayoria profesan la
religion catdlica donde existe un régimen de caracteres alimenticios como
los ayunos pero esto no quiere decir que por eso lleven una mala alimenta-
cion. Las religiones no existen o no prohibe que pueden comer los religiosos

0 no. Cada uno de las familias come lo que maés les agrada.

El ingreso econdmico no tiene relacidn significativa con estilos de vida,
teniendo en cuenta que la gran mayoria de la familia de los adolescentes
cuentan con un ingreso de 850 a 1100 soles, esto quiere decir que cuentan
con dinero suficiente para solventar sus gastos, pero si la familia es muy
numerosa este dinero no alcanzaria para todos y es asi que influye bastante
el ingreso econdmico para determinar un buen estilo de vida (alimentacion
vestimenta, etc.). Recordemos en el presente estudio existe un pequefio por-
centaje donde las familias tienen menos ingresos del cual va a dificultar una

vida saludable adecuada.
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Asi mismo en tipo de seguro no se encontré relacion significativa con
estilos de vida, del cual podemos deducir que tener un seguro de vida no va
influenciar en el estilo de vida que lleva una persona, en este caso los ado-
lescentes en el presente estudio la mayoria tienen un sistema integral de sa-
lud (SIS). Existe camparias de capacitacion en cuanto a buenos habitos de
vida tanto para la familia como para el adolescente, pero muchos de los ado-
lescentes hacen caso omiso, pero el personal esta ahi sensibilizando a la

persona a llevar buen estilo de vida.

Por otra parte se recomienda que el personal de salud haga un segui-
miento de cdmo estos jovenes estan llevan su vida alimenticia, como se sabe
en este presente estudio la mayoria son de sexo femenino, las mujercitas se
preocupan mas por su fisico que no siempre quieren comer por miedo en-
gordar, este es otro de los problemas en el pais, se debe orientar que con
buena actividad fisica y una alimentacion sana pueden verse mas hermosas
sin necesidad de dejar de comer, el personal de salud debe indagar de la
mano con la municipalidad y dirigentes de la comunidad a que los jévenes

que son el fututo del pais lleven un estilo de vida mas saludable.

Como propuesta de conclusion decimos que el sexo tiene relacion con los
estilos de vida y aqui decimos que muchas veces los adolescentes en este
caso el sexo femenino quien predomina, muchas veces las sefioritas por sen-
tirse bien la mayoria de ellas dejan de comer para sentirse delgadas o buscan
informacion errada de paginas no confiables y comen en pocas cantidades y

alimentos innecesarios que perjudican su salud, otras comen sanamente y
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realizan ejercicios, tiene mucho que ver el sexo y los estilos de vida de cada

adolescente, es importante ayudar en el desarrollo de los adolescentes.

Es por eso que se recomienda buscar ayuda profesional en cuanto a comer
sano, por otra parte no se encontrd relacion estadisticamente con acciones
de prevencion y esto puede ser que no hay un buen impacto en los adoles-
centes, se ve que hoy en dia las redes sociales son utilizadas de mala manera,
si bien es cierto tiene mucha informacion valiosa que ayuda a los adolescen-
tes en su crecimiento, ellos mismos son quienes no le dan buen uso a esa
tecnologia y buscan lo méas simple como distraccion y no prestar atencion a

la publicidad en prevencion de la salud.

Tabla 6. Entre las variables del estilo de vida y prevencion y promocion
de la salud se encontrd que no existe relacion significativamente al aplicar

la prueba del chi2 (X2=1.798 P=0.180).

De los resultados obtenidos se asemejan con el estudio de Calpa A,
Santacruz G, Alvarez M, Zambrano C, Hernandez E, (95). Concluye men-
cionando que la variable entre Estilos de Vida Saludables y Escenarios de
Accion no tiene relacion significativa del cual menciona que la actividad
fisica, alimentacion saludable, manejo del estrés y prevencién del consumo
de sustancias licitas, no estan dentro de sus estandares. También tenemos
que en la tesis de Contreras A, VanegasH, (96). Concluye diciendo que no
existe relacion significativa en cuanto al conocimiento de los estilos de vida

en la promocion dela intervencion educativa.

75



Con respecto a los resultados obtenidos tenemos que no hay relacion
entre estilos de vida y promocion y prevencion dado a entender que en el
presente estudio la mayoria tienen buenas acciones de promocion y preven-
cion en su comunidad nos damos cuenta que esto no influye en su estilo de
vida, teniendo en claro que no se esta concientizando debidamente a dichos

adolescentes o a la familia de los adolescentes.

Las adolescentes del Asentamiento Humano Los Angeles, Nuevo
Chimbote manifiestan que prefieren comer poco, asi no engordaran y podran
encajar en los estandares de belleza que ellas desean, asi como en las revis-
tas, mientras que los adolescentes prefieren comer ya que sienten que estan
en desarrollo, sin embargo, vemos cuan deteriorada sigue siendo el manejo
de la promocion y prevencion en salud de los adolescentes que les llega a

SuUS casas.

También encontré a muchas sefioritas con enamorados, sin embargo, no
estan embarazadas y aparentemente no mantienen relaciones sexuales aun,
cosa que esta muy bien que las adolescentes piensen en su futuro, sabiendo
asi que trayendo un nifio al mundo no se desarrollarian como ellas desean,
ellas me comentan que quieren un mejor futuro y es por eso que no han

tomado la decision de iniciar su vida sexual activa.

Por otro lado, los adolescentes masculinos comentan que, si estdn man-
teniendo relaciones sexuales, y con temor expresaron que la mayoria de las
veces no utilizaron algin método anticonceptivo en este caso el preserva-

tivo, y que acudieron a las pastillas del dia siguiente. Lo que queda claro es
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que la falta de conocimiento en los varones, si bien es cierto que las que se
embarazan son las mujeres los hombres también tienen la responsabilidad
de evitar un embarazo precoz, la falta de confianza en sus padres es la mayor
causante de que los hijos o hijas cometan el error de meterse en la vida se-
xual activa que podria causarles problemas si no tienen un acceso de infor-

macion.

Asi mismo conversé con los papas, y me dijeron que no suelen conversar
con sus hijos sobre esos temas ya que los consideran tabues, o muy vergon-
z0s0s hasta para ellos mismos; podemos ver aqui que el desconocimiento de
los padres va a influir bastante la condicion de los adolescentes en cuanto a
su vida sexual, ya que los padres son los transmisores para que los hijos
tengan una mejor seguridad en cuanto a la iniciacion en su vida sexual re-

productiva.

Asi mismo se indica a los dirigentes informar y plantear mejores pro-
puestas con respecto a la promocion y prevencion, se debe crear un mejor
impacto para que los adolescentes vean y sepan lo necesario sensibilizan-

dose que es lo mejor para ellos

Como propuesta de conclusion decimos que si bien es cierto existen buenas
acciones de prevencion y promocion, pero no un buen estilo de vida esto
quiere decir que los adolescentes no le estan tomando mayor importancia a
las acciones que toma el personal de salud, tiene que ver el impacto que

causa hacia al adolescente para que haya un buen resultado, ademas de que
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hoy en dia existen las redes sociales hay mucho descuido de parte de los

adolescentes en cuanto a sus habitos diarios.

Tabla 7. Entre las variables de Apoyo social y prevencion y promocion en-
contramos que no existe relacion estadisticamente significativa (X2= 0,016

P=0.897).

Entre los estudios que difieren son el de Castillo L, (97). Que concluye
mencionando que en su estudio que si existe relacion entre apoyo social y
la promocidn en cuanto a las conductas sexuales. Asi mismo el estudio que
se asemeja es la tesis de Koctong A, Fernandez R, Cusi C, (98). Nos muestra
que no tiene relacion significativa entre el conocimiento y actitud de la salud

y el apoyo emocional que conllevan.

En los datos obtenidos del presente estudio se determiné que no existe
relacién estadisticamente significativa entre la promocién de la salud vy el
apoyo social, esto quiere decir que el apoyo social que el adolescente recibe
no hace alusion a la promocién de la salud con el cual nos da a entender
que a pesar que los adolescentes dijeron que existen buenas acciones de pro-
mocion en su comunidad no estan yendo a la mano con sus conocimientos
emocionalmente, ya que algunos de los adolescentes menciond que el apoyo
emocional apoyo material, solo lo recibe de sus familiares y amigos cerca-

nos.

Casi en su totalidad de adolescentes mencionaron sentirse amados por

sus padres ya que ellos les dan todo lo que tienen a la mano y que nada les
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falte, comida, vestimenta, estudios, etc. En cambio hay un porcentaje signi-
ficativo donde mencionan que no se sienten con el apoyo suficiente, te-
niendo asi un problema del cual muchos adolescentes se quejan, muchas
veces la falta de dinero causa disgustos en casa, como la falta de alimenta-
cion saludable, vestimenta o hasta de sus mismos estudios, michas veces los
adolescentes se quieren superar pero los padres no tienen el trabajan ade-
cuado que no les alcanza el dinero para poder solventar todos los gastos de
la casa, quiza ese adolescente tiene mas hermanos que dificulta su bienestar

emocional y sus ganas de superarse se derrumban.

Si bien es cierto que todos tienen un apoyo material, se puede decir que
los adolescentes del asentamiento humano Los Angeles saben apreciar lo
que hacen sus padres, muchos de ellos son estudiantes, pero igual aportan
ayudando en casa y asi lo material permanezca , asi como artefactos que

ayudan en el hogar.

Asi mismo los adolescentes estan en una etapa dificil donde buscan
un camino mejor hacia sus futuros y es ahi donde tanto la familia como el
personal de salud debe interferir, para mejorar su calidad de vida tanto en el
presente como en el futuro, debemos concientizar mucho més a los jovenes
para que tomen conciencia de su vida temprana, con buenas acciones y un
buen impacto lleno de acogida emocional brindandoles seguridad eficaz, ve-
remos los frutos a futuro de unos adolescentes llenos de empoderamiento y

con un apoyo social( material, emocional, etc.) Estable.
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Concluimos diciendo que si bien es cierto no existe relacion en apoyo
social y promocion y prevencion, se debe buscar, analizar cual es el error en
cuanto al impacto que se esta causando con respecto a las acciones de pre-
vencién y promocion, tener apoyo emocional de parte de los padres hacia
sus hijos debe ser parte de la vida cotidiana de ellos, si bien es cierto la
mayoria si tiene todo apoyo social, pero no olvidemos del pequefio porcen-
taje que no tiene ningun apoyo social. Indagar e investigar mas a fondo la

situacion seria lo correcto.
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VI. CONCLUSIONES

o En factores sociodemogréaficos asociado al comportamiento de la salud del
adolescente del asentamiento humano Los Angeles Nuevo Chimbote, la
mayoria son de sexo femenino, mas de la mitad tienen entrel5 a 17 afios, con
grado de secundaria, solteros, menos de la mitad son catolicos, en su totalidad
son estudiantes, menos de la mitad tienen un ingreso de 850 a 1100 nuevos

soles, la mayoria estan afiliados al SIS.

. En las acciones de promocion y prevencion de los adolescentes la mayoria

tiene acciones adecuadas y un porcentaje considerable inadecuado.

. En estilos de vida de los adolescentes casi la totalidad tiene estilos de vida no
saludable y un porcentaje minimo tiene estilos de vida saludable. Asi mismo
La mayoria tiene apoyo social, apoyo material, relaciones de ocio y

distraccion y apoyo afectivo.

. Al realizar la prueba del chi cuadrado en factores sociodemograficos y estilos
de vida se encontrd relacién estadisticamente significativa con la variable
sexo sin embargo con el apoyo social y el factor sociodemografico (sexo,
edad, religion, ingreso econdmico y tipo de seguro) no existe relacion

significativa.

o Al realizar la prueba de Chi cuadrado de prevencion y promocion de la salud
y los estilos de vida no existe relacion significativamente y prevencion y
promocion de la salud con el apoyo social no existe relacion

significativamente.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Concientizar a los puestos de salud concientizar a la poblacion a asistir a todas
las sesiones educativas e informativas que puedan realizar en el trascurso del

tiempo.

Motivar al personal de salud unirse con el dirigente de la comunidad Los
Angeles de nuevo Chimbote a inculcar a la poblacion buenos habitos
alimenticios e incentivar a realizar distintas actividades, mostrando asi que se

interesen en su salud misma y puedan ser capaces de crear una vida saludable

Motivar al personal de salud visitar e indagar como se esta concientizado la
poblacién en cuanto a su cuidado personal de los adolescentes ademas de como

se estd tomando las acciones de promocién en la comunidad.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Marque su sexo?
a) Masculino ( ) b) Femenino ( )
2. Cuaél es su edad?
a) 12-15 afios b) 15-17 afios
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto (a) b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
4. ;Cual es su religion?
a) Catolico(a) (b) Evanggélico ¢) Otras
5. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Conviviente ) Separado
6. ¢ Cual es su ocupacién?
a) Obrero b) Empleado c) Ama de casa d) Estudiante
e) Otros
7. ¢ Cudl es su ingreso econémico?

a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles
c¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles
e) Mayor de 1100 nuevos soles

8. ;(Cual es el sistema de seguro que tiene?

a) Essalud b) SIS c¢) Otro seguro d) No tiene seguro
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“ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION”

CALIFICACION

N° Comportamientos del usuario NUNCA A CASI | SIEMPRE
VECES | SIEMPR
E

EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION

01 |¢se ha elaborado un plan de trabajo para
promocionar una alimentacion saludable en su
comunidad?

02 | ¢se ha designado un coordinador y/o establecido un
grupo de trabajo para promocionar una
alimentacion saludable en su comunidad?

03 | ¢participan las autoridades locales en el desarrollo
de medidas de promocién para una alimentacion
saludables en su comunidad?

04 | ¢ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas
saludables? (no refrescos azucarados, comida
rapida, dulces o alcohol)

05 | ¢se provee y promueve la eleccién de alimentos y
bebidas saludables? (precios menores, muestras
gratis, etc.)

06 | ¢se ofrece fruta fresca en su comunidad?

07 | ¢Se provee agua potable en su comunidad?

08 | ¢En los altimos 30 dias con qué frecuencia se lavé
las manos antes de comer?

09 | ¢En los ultimos 30 dias comié habitualmente
frutas?

10 | ¢En los U(ltimos 30 dias comi6é habitualmente
verduras?

HIGIENE

11 | ¢Se lava las manos con agua y jabén aplicando la
técnica adecuada?

12 | ¢Realiza el Bafio corporal diariamente?

13 | ¢Realiza el lavado de los dientes minimo 3 veces
en el dia?

14 | ;Mantiene Higiénica y en orden su ropa?

15 | ¢Lava los alimentos antes de consumirlos?

16 | ¢(Mantiene bien Lavado los utensilios de cocina 'y
su cocina?

17 | ¢Mantiene en orden y limpia la vivienda?

18 | ¢Mantiene ventilada su vivienda?

19 | ¢Mantiene Limpio su bafio o letrina?

20 | ¢Realiza el mantenimiento de sus servicio
higiénico o letrina?

HABILIDADES PARA LA VIDA

21 | ;Sabe escuchar y sabe cuando hablar?

22 | ¢Influenciay regula las emociones de otra persona?

23 | ¢Escucha con atencidn y esta dispuesta(o) a discutir
los problemas?
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24 | ¢(Esabierta(o) y flexible a las ideas? Apoya y ayuda.
Es solidaria(o).

25 | ¢Enfrenta los problemas dando solucién?

26 | ¢Alienta la participacion y la cooperacion?

27 | ¢Orientay ensefia?

28 | (confia en el grupo y Estimula las decisiones de
grupo.?

29 | ;Se comunica abiertamente? ¢Demuestra
capacidad de autocritica?

30 | ¢Es expresiva, espontanea y segura?

31 | ¢Tiene una personalidad activa?

32 | ;Defiende sus derechos?

33 | ¢No presenta temores en su comportamiento?

34 | ;Posee una comunicacion directa, adecuada, abierta
y franca?

35 | ¢Posee usted seguridad en expresarse con los
demas?

36 | ¢Su comportamiento es respetable por los demas?

37 | :Se comunica facilmente con toda clase de
personas?
ACTIVIDAD FISICA

38 | ¢Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica al m:
subir y bajar escaleras, bailar, andar en bicicleta,
nadar, caminar en vez de usar el auto, realizar tareas
domeésticas y de jardineria, lavar el auto, ¢practicar
deportes?

39 | ¢Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por
semana?

40 | ¢Realiza la rutina con 10 minutos de ejercicios de
estiramiento?

41 | {Toma una buena cantidad de liquido durante el dia
(aproximadamente 2 litros de agua)?

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

42 | ;Tiene relaciones sexuales actualmente con
proteccion?

43 | ;Se informa de los métodos anticonceptivos?

44 | ;Usa un método anticonceptivo?

45 | ;Se hace exdmenes médicos ginecologicos?

46 | ¢Usted se alimenta equilibradamente durante su
vida reproductiva

SALUD BUCAL

47 | ¢Se cepilla los dientes por lo menos dos veces al dia
con pasta dental con flor?

48 | ¢Usa hilo dental ?

49 | ;Usa a diario un enjuague bucal con flior?

50 | ;Tiene examenes regulares odontologicas?.

51 | ¢Evita las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y
las bebidas energéticas?

52 | ¢Evita el consumo de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

53 | ¢En general esta satisfecho con usted mismo/a?

54 | ¢A veces piensa que no sirve absolutamente para
nada?

55 | ¢Puede hacer las cosas bien como la mayoria de
las personas?

56 | ¢Cree que tiene muchos motivos para sentirme
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orgulloso/a ¢,

57 | ¢A veces se siente realmente intil?

58 | ¢Siente que es una persona digna de estima o
aprecio, al menos en igual medida que los demas?

59 | ¢Siente mucho aprecio por mi mismo/a?

60 | ¢Tiendo a pensar que en conjunto es un fracaso?

61 | ¢Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a ¢,

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

62 | ¢Usa el cinturon de seguridad de manera adecuada?

63 | ¢Cruza por la senda peatonal o esquina, donde se
tiene prioridad?

64 | ¢No utilizar el celular al conducir ni tampoco al
cruzar la calle?

65 | ¢Usted al cruzar la calle, camina, no corre, y lo hace
con precaucion?

66 | ¢Si maneja bicicleta usa casco?

67 | ¢Usted camina por las veredas?

68 | ¢Usted cruza la pista cuando el seméaforo esta en
color verde?

69 | ¢Usted evita salir a la calle si se encuentra en estado
de embriaguez?

70 | ¢Si Usted tiene que salir a la calle de noche trae una

lampara, usa ropa clara y con reflejante, se hace
notar, camina por la izquierda con el trafico de
frente, ¢si van en grupo caminen en fila?
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

NUNCA A CASI SIEMP
VECES | SIEMPRE RE

CONTENIDO ITEMS

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucién de
cuatro factores

F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica,

F3. Nutricion,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

1.-Escojo una dieta baja en
grasa, grasas saturadas y en
colesterol.

2.-Informo a un doctor (a) a
otros profesionales de la salud
cualquier sefial inusual o
sintoma extrafo.

3.-Sigo  un programa de
ejercicios planificados

4.-Siento que estoy
creciendo y cambiando en una
forma positiva.

5.-Elogio facilmente a otras
personas por sus exitos.

6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que  contienen
azucar (dulces)

7.-Leo o0 veo programas de
television acerca del
mejoramiento de la salud.
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8.-Hago ejercicios vigorosos
por 20 0 mas minutos, por lo
menos tres veces a la semana
(tales como caminar
rapidamente, andar en
bicicleta, baile aerdbico, usar
la maquina escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucion
de cuatro factores.

9.-Tomo algin tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un

propdsito
11.-Mantengo relaciones
significativas y

enriquecedoras

12.-Hago preguntas a los
profesionales de la salud para
poder entender sus
instrucciones.

13.-Acepto aquellas cosas de
mi vida que yo no puedo
cambiar.

14.-Miro adelante hacia al
futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

16.-Como de 2 a 4 porciones
de fruta todos los dias.

17.-Busco  una  segunda
opinioén, cuando pongo en
duda las recomendaciones de
mi proveedor de servicios de
salud.

18.-Tomo parte en actividades
fisicas de recreacion (tales
como: nadar, bailar, andar en
bicicleta).

19.-Me siento satisfecho y en
paz conmigo (a)

20.-Se. me  hace facil
demostrar preocupacion,
amor y carifio a otros.

21.-Estoy consciente de lo que
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es importante para mi en la
vida.

22.- Busco apoyo de un grupo
de personas que se preocupan
por mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucién
de cuatro factores.

23.-Leo las etiquetas
nutritivas para identificar el
contenido de grasas y sodio en
los alimentos empacados

24.-Asisto a  programas
educacionales  sobre el
cuidado de salud personal.

25.-Alcanzo mi pulso
cardiaco objetivo cuando hago
ejercicios.

26.- Mantengo un balance
para prevenir el cansancio.

27.- Me siento unido(a) con
una fuerza mas grande que yo.

28.-Me pongo de acuerdo con
otros por medio del dialogo

29.-Tomo desayuno

30.-Busco  orientacion o
consejo cuando es necesario.

31.-Expongo mi persona a
nuevas experiencias y retos.

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas

33. Duermo lo suficiente

34. Como de 6 a 11 porciones
de pan, cereales, arroz, o
pastas(fideos) todos los dias

35. Como solamente de 2 a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos y
nueces todos los dias.

El Health Promoting Lifestyle Profile 11 (HPLP-I1; Walker & Hill-Polerecky,
1996), en la version en espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al.,
2003), esta compuesto por 52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de
respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1 = nunca a 4 = rutinariamente ). Los

factores que componen la escala de este estudio son: F1: Actividad fisica: de 8

105


https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref33
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref33
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref14
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref14

items (o = 0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios planificados”); F2:
Crecimiento espiritual de 9 items (o = 0.77; e. g., “12.- Creo que mi vida tiene
proposito”; F3: Manejo del estrés de 8 items (o= 0.59; ¢. g “17.- Acepto aquellas
cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4: Nutricion de 9 items (o = 0.64;
e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones
interpersonales de 9 items (a = 0.77; e. g., “25.- Se me hace féacil demostrar
preocupacion, amor y carifio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud,
compuesto por 9 items (a=0.74; e. g., “21.- Busco una segunda opinioén, cuando
pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion
Promin (Lorenzo-Seva, 1999). Se usé el programa FACTOR 7.2 (Ferrando,
2005 y Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006), dado que permite realizar el analisis
utilizando matrices de correlacion policéricas, que son mas apropiadas cuando
los items presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan,
1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el namero de factores que
se deben retener a partir del analisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva,
2011). Los andlisis relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones
de los indicios de validez de la escala HPLP-I1, a partir de las correlaciones de
Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el Analisis Factorial Exploratorio
con metodo promin, el cual reporto 4 dimensiones y 48 items (ya que excluyo
los otros 8 items por cargas factoriales de los items menores a 0.30). Concluyen,

que el instrumento con 48 items es validado como version en espafiol.

ANEXO N° 04

106


https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref19
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref12
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref12
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref20
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref23
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref23
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref31
https://www.redalyc.org/jatsRepo/647/64748791013/html/index.html#redalyc_64748791013_ref31

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone:

1. Aproximadamente, ;Cuéntos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.? (Personas
con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda
¢Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

(Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

Nunca | Pocas | Algunas La Sie
Veces | veces mayoria m
CUESTIONES: ¢ Cuenta con ALGUIEN? de las pr
veces e
2. Que le ayude cuando tenga que estar en la 1 2 3 4 5
cama
3. Con quien pueda contar cuando necesite 1 2 3 4 5
hablar
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Que le informe y ayude a entender la 1 2 3 4 5
situacion
9. En quien confiar o con quién hablar de si 1 2 3 4 5
mismo y sus
preocupaciones
10. Que le abrace 1 2 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede 1 2 3 4 5
hacerlo
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para 1 2 3 4 5
olvidar sus
problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si 1 2 3 4 5
esta enfermo
16. Alguien con quien compartir sus temores 1 2 3 4 5
y problemas mas intimos
17. Que le aconseje como resolver sus 1 2 3 4 5
problemas
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personales

18. Con quién divertirse 1 2 3 4 5

19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5

20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5
Resultado: (suma de los valores correspondiente)

Indice global de apoyo social: Todas las respuestas.

Apoyo emocional: Respuestas numero: 3,4, 8,9, 13, 16, 17 y 19.

Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.

Relaciones sociales de ocio y distraccidon: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y 18.

Apovyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion:

Maximo Medio | Minima

Indice global de apoyo social 94 57 19

Apoyo emocional 40 24 8

Ayuda material 20 12 4

Relaciones sociales de ocio y distraccién 20 12 4

Apoyo afectivo 15 9 3

Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina 1. Validacién del

cuestionario MOS de apoyo social en Atencion Primaria. Medicina de Familia
(And). 2005; 10(6): 10-18.

El instrumento MOS es validado en version espafiol para Colombia para apoyo
social (punto adicional un pais socio cultural parecido al nuestro)., presentaron
la consistencia interna ( también llamada confiabilidad o fiabilidad del
instrumento ) mediante el alfa de cronbach por dimensiones y escala global
mostrando en la tabla2. Para la validez , utilizaron validez de consistencia interna
utilizado en 2 etapas primero Analisis Factorial Exploratorio ( Para evaluar si se
mantienen todos los items originales por dimensiones o se excluye alguno ) y
luego un Andlisis Factorial Confirmatorio ( su mismo nombre lo dice confirma
lo anteriormente realizado ) , reportando los indices de bondad de ajuste ( esto
se muestra en el instrumento de linea de investigacion ) de GFI=.805,
AGFI=.752, RMSEA= .097, AIC=481,89, BIC=612,57. , mostrando valores

significativos concluyendo que es valido el instrumento para 4 dimensiones
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ANEXO N° 05 P

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION
Y PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD:
ESTILOS DE VIDA Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES - NUEVO CHIMBOTE,
2019
Y 0, e acepto participar voluntariamente
en el presente estudio, Conociendo el propoésito de la Investigacion. Mi
participacion consiste en responder con franqueza y de forma oral a las preguntas

planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informardn de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 06

Declaracién De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES SOCIO-
DEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASO-
CIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA Y
APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES NUEVO CHIMBOTE, 2019 declaro conocer las consecuencias por la in-
fraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investiga-
cion para optar grados académicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad
del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento profe-
sionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investiga-
cién, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con
precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion denominado “Deter-
minantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio
Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo
etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplicé un disefio meto-
dolégico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica,
porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo
acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigné un codigo para preservar su iden-
tidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los
instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el re-
sultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual
se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor
y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas
de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta
su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y refe-
rencias respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad.
En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento.

YESICA LLESMIN MORILLO SOPLA
77165302
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ANEXO N° 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD™
Nvo Chimbote. 17 de mayo del 2020

Sr.

DIRIGENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANG ELES
PRESENTE:

De mi mayor consideracion

Es particularmente grato dingirme 2 usted. para saludarlo cordialmente, al mismo tiempo
informarle que la estudiante Yesica Monllo Sopla De La Escucla Profesional De
Enfermeria De La Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote, y con finalidad de
obtener ¢l titulo profesional de licenciada en enfermeria, estoy realizando la investigacion
titulada = Factores sociodemogrificos y accibn de prevencién y promocién
asentamiento humano los éngeles asociado al comportamiento de Ia salud: estilos de

vida y apoyo social del adolescente ™ habiendo tomado como poblacion muestral a los
adolescentes de su comumidad

el objetivo central de mi investgacion consiste determinar los factores
sociodemogrificos v la accion de prevencibn y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adolescente.
asentamiento humano los dngeles, 2019

para lo cual se estd tomando a los adolescentes de 12 a 17 afos a los que se les aplicara

uns encuesta con la finahidad de poder caractenzar las acciones de promocion y
prevencion de la salud asociado a los estilos de vida.

por 1odo lo expuesto, solicito a su persona me otorgue las facilidades para la aplicacion
de la encuests & los adolescentes, comprometiéndome que le haré llegar un ejemplar de
los resultados de mi investigacion realizada en su comunidad

$in otro particular me despido de usted.




