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RESUMEN

La Promocién de la salud dado por el Ministerio el cual abordan temas de bienestar y
progreso de la salud generando los buenos hébitos tanto conductuales y alimenticios. En la
presente investigacion tuvo como objetivo general describir sobre niveles de prevencion y
promocion, estilos de vida del adolescente pueblo joven “tres estrellas”, Chimbote 2024, La
metodologia tipo cuantitativa con disefio de una casilla. La muestra estuvo constituida por
120 adolescentes, a quienes se aplicé dos instrumentos: cuestionario sobre Niveles de
Prevencién y Promocion de la Salud y la escala de estilos de vida, donde se utilizé la técnica
de la entrevista y la observacion. Para el andlisis de datos se usé la prueba estadistica del
Chi2. Teniendo como resultados: Respecto a los niveles de prevenciéon y promocion de la
salud, nos dice que la mayoria tienen acciones inadecuadas el 81,7%. Estilos de vida el
61,0% mas de la mitad tienen un estilo no saludable. Conclusion: Al realizar la prueba del
chi cuadrado entre la promocion y prevencion de la salud y el estilo de vida, se determiné

que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Palabras claves: adolescentes, promocién, salud



ABSTRACT

Health Promotion given by the Ministry which addresses issues of well-being and health
progress generating good habits both behavioral and eating. In this research had as general
objective to describe the levels of prevention and promotion, lifestyles of the adolescent
young town "three stars", Chimbote 2024, The quantitative type methodology with a box
design. The sample consisted of 120 adolescents, to whom two instruments were applied:
questionnaire on Levels of Prevention and Health Promotion and the scale of lifestyles,
where the interview and observation technique was used. For the data analysis the statistical
test of Chi2 was used. Having as results: Regarding the levels of prevention and health
promotion, it tells us that the majority have inadequate actions 81.7%. Lifestyles 61.0% more
than half have an unhealthy style. Conclusion: When performing the chi square test between
health promotion and prevention and lifestyle, it was determined that there is no statistically

significant relationship between the variables.

Keywords: adolescents, promotion, health



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Promocién de la salud A lo largo de la historia, el concepto de salud ha cambiado y se
ha vuelto cada vez mas complejo y matizado, lo que en muchos casos limita la atencidn, la
prevencion de enfermedades y la promocién de la salud, que son piedras angulares de la
atencion primaria de salud y funciones importantes de la disciplina de salud publica. El valor
de esta actividad es cada vez mds reconocido por su eficacia y rentabilidad para reducir la
carga de morbilidad y mitigar las consecuencias sociales y econdmicas de las enfermedades.
Existe un amplio acuerdo sobre la relacién entre Promocion de la Salud, y desarrollo humano
y econdmico. En este sentido, los enfoques sociales de la salud incluyen estrategias y
acciones de promocion de la salud, asi como de educacion sanitaria de manera trascendental,
Hay una tendencia creciente a poner énfasis en la atencién primaria (1).

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Luego del anélisis realizado en América
Latina, se recomienda que los enfoques de promocion de la salud tengan en cuenta un
concepto mas amplio de "salud", incluyendo aspectos econdmicos y sociales, que vayan mas
all4 de las recomendaciones de un estilo de vida saludable y propongan estrategias con mayor
impacto social. impacto que abarcara el concepto de "salud" involucrando a las comunidades
en la descripcion y andlisis de sus necesidades. También se han observado desafios en la
evaluacion de las actividades de promocion de la salud. Por un lado, existe una tendencia en
América Latina a desarrollar intervenciones dirigidas a prevenir enfermedades y controlar
sus efectos, asi como a mejorar la disponibilidad y calidad de los servicios de salud. (2)

EnBrasil podemos decir que la promocion de la salud se debe en gran medida a la capacidad
de las clases sociales para impulsar cambios sociales estructurales, particularmente en las dreas
de toma de decisiones politicas, consumo, educacioén y cultura. EI motivo de esta critica es
cuestionar qué podemos hacer mas alld de lo que ya hemos hecho. En otras palabras, se trata de
que la promocion debe volver a enfatizar los debates radicales sobre la salud y aprovechar mejor
las oportunidades brindadas por la historia, transformando asi el potencial politico. Recordemos:
la promocién de la salud debe servir de base para una vida saludable y feliz y esto tiene que ser
sinénimo de socialismo (3).

La Promocion de la Salud en México Promocion de la Salud otorga herramientas y metas
para alinearse en el beneficio del futuro. La Promocion de la Salud es definida como una
sinergia de educacién planificada; acciones politicas, legislativas y organizacional que

encaminan en mejorar los hédbitos y las condiciones de vida saludable de las personas,
1



colectiva o comunitaria, se basa en politicas publicas favorables, educacién en salud,
movilizacion social-comunitaria y trabajo multidisciplinario (4).

En Ecuador la forma de cémo se estd trabajando la promocion de la salud se basa
principalmente en como la persona debe de recibir informacion, la forma en que las personas
aprenden sobre como mejorar su salud a lo largo de los afios se basa en cémo acceden a esta
informacion sobre su salud y, por tanto, al acceso a los centros de salud en Ecuador trabajan
mucho con la promocién de la salud y que cuentan el apoyo del estado (5).

En el Pert la promocién de la salud creo relacionado a los niveles nacional, regional y
local y ofrece importantes directrices destinadas a corregir las alianzas intra e
intersectoriales, corregir las condiciones ambientales, promover la cooperacién en materia
de patrimonio cultural, proporcionar una gestion de la atencion sanitaria basada en la
promocion de la salud y luego invertir en la reestructuracion para la promocion y el
crecimientolocal por consiguiente también se aplicé el modelo de abordaje de la Promocién
de la salud dado por el Ministerio peruano en el cual abordan temas de bienestar y progreso
de la salud generando los buenos habitos tanto conductuales y alimenticios (6).

En Chimbote y en Ancash el tema acerca de la promocion dela salud esté través de una
valiosa alianza con la Red Asistencial Ancash de Es Salud y Chimbote en Linea, trabajan en
obtener la informacién necesaria para desarrollar medidas de promocién y prevencion de la
salud en diversos centros de salud, iniciando con campaiias a través de medios digitales. El
objetivo principal de este tema es informar a las personas sobre estos nuevos sistemas de
salud que pueden resultarles utiles. (7)

Frente a esta problemaética no escapan los adolescentes del Pueblo Joven de tres estrellas
se ha observado que los adolescentes carecen de falta de conocimiento sobre sexualidad y
mayormente los adolescentes trabajan en mototaxi y llevan una vida no saludable se observa
necesidad casitas de estera, todo es descampado, también se observé mucha contaminacién
por las basuras y mantiene falta de aseo las personas estdn expuestas los adolescentes
cualquier enfermedad.

En la comunidad encontramos casas de ladrillos y por la parte de atrds invasiones donde
pistas y veredas dareas verdes muy poco cuentan con agua y desagiie y antes de llegar a la
comunidad hay un mercado de Miraflores alto donde van a hacer sus compras las personas
del pueblo joven tres estrellas.

Por lo expuesto se establecié el siguiente problema de investigacion el siguiente

problema:



(Existe relacion entre los niveles de prevencién y promocion y Estilos de vida en los

adolescentes de un Pueblo Joven "Tres Estrellas” de Chimbote, 2024
Para dar solucién el enunciado se plante6 el siguiente el objetivo general

- Determinar niveles de prevencién y promocién de la salud y estilos de vida del
adolescente de un Pueblo Joven "Tres Estrellas"”, chimbote, 2024

Para dar respuesta al objetivo general se planted los siguientes objetivos especificos:

- Caracterizar los niveles de prevencidon y promocién de la salud del adolescente del
Pueblo Joven “Tres Estrellas”, Chimbote, 2024

- Determinar el estilo de vida del pueblo joven “Tres Estrellas”, Chimbote,2024

El presente estudio se justifica porque es parte de la linea de investigacion de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la ULADECH Catdlica, denominada “Factores de riesgo y
determinantes de la salud” en relacion a la salud se ha observado un aumento de
enfermedades no transmisibles entre los adolescentes, muchos de ellos desconocen sobre los
riesgos y condiciones sobre su salud, por ende tienen un estilo de vida no saludable, las
decisiones inadecuadas relacionadas con los habitos de vida pueden impactar negativamente

sobre su salud y puede generar complicaciones.

La investigacion es relevante porque permite comprender la situacion actual de los
adolescentes del Pueblo Joven “Tres Estrellas”, Chimbote, 2024. Siendo primordial
identificar el estilo de vida de esta poblacién, lo que resultara una base para disefar
intervenciones adecuadas, informar los resultados a las autoridades de esta poblacién y al
establecimiento de salud, con el fin de que puedan desarrollar estrategias efectivas y

actividades de campo que promuevan la salud.

Esta informacién es importante para los adolescentes, ya que un estilo de vida saludable
contribuye a una mejora en su salud, disminuyendo su vulnerabilidad a enfermedades.
Ademds, la investigacion sirve como fundamento para futuros estudios, resalta su
importancia en la creacion de un marco tedrico sélido para la promocién de la salud en este
grupo etario, el estudio no solo proporciona datos valiosos sobre la condicion actual de los
adolescentes, sino que también establece un camino hacia la mejora continua de su estilo de

vida y bienestar general.



II.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

A Nivel Internacional

Deleon L, et al (8), en su investigacion titulada “Prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual entre los Jovenes e Importancia de la Educacion Sanitaria, Murcia,
2022 cuyo objetivo, Analizar las précticas sexuales y la adopcién de précticas de
prevencion de infecciones de transmision sexual entre estudiantes universitarios.
metodologia: descriptiva, transversal, cuantitativa. Su resultado. mujeres jovenes
(76,88%), de 18 a 23 afios (84,39%), sexualmente activas (78,03%), que no usaban
preservativo de forma continuada con parejas estables (47,22%) y casuales (30,36%);
la mayoria negocié el uso del condén (37,78%); nunca realiz6 una prueba para
detectar el VIH (56,07%) y neg6 la ocurrencia previa de ITS (91,33%) conclusion,
pruebas oportunas y la intensificacion de las actividades educativas en el dmbito
universitario son pricticas necesarias para reducir la vulnerabilidad del grupo a las

ITS.

Rodriguez M, et al (9), en su investigacion titulada” Caracterizacién del
Estilo de Vida en la Etapa de Recuperacion de Adolescentes Adictos a Drogas
ilegales Cuba ,2021” Cuyo objetivo, Caracterizar el estilo de vida de adolescentes
adictos a drogas ilegales en la etapa de recuperacién su método: La investigacion se
basé en un disefio mixto y consistié en el estudio de los 26 adolescentes adictos a
drogas ilegales, en su resultado, el soporte interpersonal fue adecuado en 76,9 % de
los casos estudiados, y 46,15 % de ellos present6 habilidades para manejo adecuado
del estrés. Fue identificada la carencia de habitos adecuados de ejercitacion fisica
(73,1 %) y de comportamientos nutricionales y de autoactualizacién (69,2 %). En
conclusion, El apoyo interpersonal y las habilidades para manejar el estrés que logre
desarrollar el paciente adicto pueden ayudarlo asumir su estilo de vida, y su salud

con mas responsabilidad.



Arduy, Y, et al (10), en su investigacion titulada “Educacion en Derechos
Humanos: una Alternativa en la Prevencion de la Violencia. Reflexiones para un
Debate Cuba ,2022” Cuyo objetivo, analizar sobre derechos humanos es una idea
vital y guarda estrecha relacién con el acto de educar en valores éticos y morales
como el respeto, la tolerancia, la erradicacion de la violencia, la participacion y la
inclusion social su método: un método descriptivo su resultado.es una idea vital y
guarda estrecha relacién con el acto de educar en valores éticos y morales como el
respeto, la tolerancia, la erradicacién de la violencia, la participacion y la inclusién
social. En conclusién, es educar en derechos como una alternativa para la prevencion
de la violencia escolar es fundamental, pues la escuela como espacio de socializacion

debe resultar un entorno favorable y seguro.

Cango A, et al (11), en su investigacién titulada "Consumo de Droga en
Estudiantes Ecuatorianos. Una alternativa de Prevencion y Desarrollo Resiliente del
Alumnado desde la Escuela. Ecuador, 2021”. Cuyo objetivo El consumo de drogas
en estudiantes adolescentes ecuatorianos es un fenémeno creciente que se manifiesta
a nivel cognitivo, social y en la salud. Su método: estudio mixto transversal
Resultados, Se aplicaron 360 encuestas a alumnos entre las edades de 12 a 15 afios
y una entrevista. Mds del 50% en algin momento ha consumido drogas y hay
evidencias que conducen a la drogodependencia en adolescentes, por consiguiente,
al deterioro de su salud. En conclusion. la viabilidad de la propuesta, porque es
respaldada por los especialistas, asi como la necesidad de formacién del profesorado

para trabajar en equipo.

Alcaina A, et al (12), en su investigacion titulada " Salud oral: influencia de
los estilos de vida en adolescentes, Espafia 2020. Cuyo objetivo hébitos de estilo de
vida en adolescentes, conocer la prevalencia de estos y su relacion con la salud
bucodental. método: Transversal Resultados, la prevalencia de escolares con
correcta frecuencia de cepillado es del 54% y solo el 48,7% visita al odont6logo una
vez al afio. Existe relacion significativa entre la nacionalidad y las visitas al dentista
o entre la frecuencia de cepillado con el desayuno, y el sedentarismo. En conclusién,
se obtuvieron resultados estadisticamente significativos al relacionar habitos de estilo

de vida y salud oral. En la adolescencia es fundamental la creacion de estrategias de



prevencion y promocion en salud dental, para instaurar rutinas correctas que no

afecten a la salud general del adolescente.

Campos N, et al (13), en su investigacion titulada ' Estilos de vida de
adolescentes y su relacion con la percepcion de sus contextos de desarrollo
Chile,2023 Cuyo objetivo Identificar los estilos de vida de adolescentes y su relacion
con la percepcion de sus contextos de desarrollo. método: descriptivo Su
Resultados, Casi la mitad de la muestra manifestaron estilos de vida que requiere
modificaciones y/o intervenciones. Los comportamientos saludables tuvieron
relacidn estadisticamente positiva con bienestar mental y con la percepcion de sus
contextos de desarrollo como las relaciones afectivas familiares, En conclusion, La
evidencia sustenta el disefio de futuros estudios de intervencién que consideren
edades tempranas de la adolescencia, las diferencias por sexo, dirigidos
especialmente a mejorar los contextos de desarrollo mas préximos como la familia,

los establecimientos educaciones y el barrio donde se desenvuelven.
A nivel Nacional

Gomero R, et al (14), en su investigacidn titulada “La Promocion de la Salud
en el Lugar de Trabajo, una Alternativa para los peruanos. Pert ,2019.” Cuyo objetivo
las normativas de la salud en el trabajo han generado expectativas su método: es el
rol de las autoridades sanitarias en Perd. Su resultado: Es probable queel cuidado de
la salud, basado en el tratamiento de agentes bioldgicos, resulte de la incomprension
de la promocioén de la saluden los lugares de trabajo. En conclusioén, la Promocién de
Salud deTrabajo atin es un concepto nuevo que requiere ser profundizado, sin
embargo, se espera que propicie programas de salud y seguridad bien administrados,
reduccidn del ausentismo laboral, incrementode la productividad, reduccion de los

costos en cuidados en la salud.

Garcia S, et al (15), en su investigacion titulado “Intervencion educativa
basada en estilos de vida para incrementar la proporciéon de adolescentes libres de
componentes del sindrome metabodlico en una regidn altoandina del Pera”2022, cuyo
objetivo. Estimar el efecto de una intervenciéon educativa basada en nutricién y
estilos de vida saludables para incrementar la proporcion de adolescentes libres de

componentes del sindrome metabdlico. Su método. Preexperimental Resultado: En



la medicién basal, el 20,4% (IC95%: 16,2 a 24,5) no tenia componentes de SM,
posintervencion dicha proporcion se incrementd a 32,5% (IC95%: 27,7 a 37,3), la
diferencia de proporciones fue 12,1% (IC95%: 7,5 a 16,8; p<0,001). La prevalencia
de sindrome metabdlico, En conclusion, La intervencion educativa incrementd en un
59,3% la proporcién de estudiantes libres de algin componente del sindrome

metabdlico

Mamani Ccari Y, (16), en su investigacion titulada “Determinar los Estilos
de Vida en Adolescentes de Instituciones Educativas Secundarias del Distrito de
Lampa, Puno, Pertd, 2022. Cuyo Objetivo. Estilos de vida en adolescentes de
instituciones educativas de nivel secundario en un distrito de Puno, Su método: tipo
descriptivo y disefo transversal, Lo cual se obtuvo como resultado, El 45,2 % de los
adolescentes presenta un estilo de vida bajo y el 38,9 % de adolescentes posee estilo
de vida adecuado; en el dominio social, el 40,1 % tienen un estilo de vida bajo y el
16,5 % tienen un estilo de vida en zona de peligro. La cual se llegd a concluir. La
mayoria de adolescentes de las instituciones educativas del distrito de Lampa, segin

escala fantdstico, tienen un estilo de vida bajo y el dominio mds afectado es el social.

Hurtado E, et al (17), en su investigacion titulada “Estilo de vida y resiliencia
en pobladores de una zona rural de Cajamarca-Peru ,2024. Cuyo objetivo analizar la
relacion entre estilo de vida y resiliencia en pobladores de una zona rural de
Cajamarca. Su método disefio no experimental descriptivo-correlacional. Los
resultados evidencian que el estilo de vida presenta diferencias significativas segun
el sexo (W =27272.00; y grupo etario (K = 11.175; En cuanto a la relacion entre las
variables se encontrd que relacidn estadisticamente significativa entre el estilo de
vida saludable y la resiliencia presenté relacién con algunas dimensiones de la
resiliencia. concluir pone en evidencia que la resiliencia cumple un rol fundamental
de las personas de la zona rural de Cajamarca, quienes a pesar de no contar con las
condiciones bdsicas y carencias de comodidades muestran adecuados indicadores de

un estilo de vida saludable.

Castro E, et al (18), en su investigacion: “Efectos de estilos de crianza sobre
la depresion en adolescentes escolarizados de una muestra peruana Lima, Perd 2022.
Cuyo objetivo determinar la influencia que ejercen los estilos de crianza en la

depresién de adolescentes escolarizados peruanos. Método: disefio no experimental,
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empirico Cuyo, resultados; hallados mediante el analisis del modelo de ecuaciones
estructurales evidenciaron que el 42 % (r2=.42) explica la varianza de la depresion y
el 65 % (r2=.65) explica la varianza de los estilos de crianza. Ademds, el mejor
predictor de la depresion es el estilo sobreprotector a diferencia del estilo
democritico, el cual no explica de manera relevante la depresion en los adolescentes
Concluyendo: que la depresion se explica con mayor intensidad por las
caracteristicas comunes del estilo de crianza sobreprotector, mientras que el estilo de

crianza democratico no lo hace de forma.

Zegarra A, (19), en su investigacion titulada “Estilos de vida saludable en
adolescentes de una institucion educativa privada ubicada en Lima Norte, 2022, cuyo
objetivo Determinar los estilos de vida en adolescentes de una Instituciéon Educativa
Privada ubicada en Lima Norte, 2022.método: cuantitativo y su disefio metodolégico
fue descriptivo y transversal resultados En cuanto a los estilos de vida, predomino
el nivel regular con 43,5% (n=40), nivel bueno con 22,8% (n=21), nivel malo con
14,1% (n=13), nivel excelente con 14.1% (n=13) y nivel existente de peligro con
5,4% (n=5). Segin sus dimensiones, en familia y amigos, predomino el nivel
excelente con 82,6% (n=76); en actividad fisica, Conclusiéon: En cuanto a los estilos
de vida, predomino el nivel regular, nivel bueno, nivel malo, nivel excelente y nivel

existente de peligro.
A Nivel Local

Guerrero A, (20), en su investigacion titulada “Factores Sociodemograficos
y Acciones de Prevencion y Promocion Asociado al Comportamiento de la Salud:
Estilos de Vida y Apoyo Social del Adolescente. Urbanizacion Laderas del Norte
Chimbote, 2019, cuyo objetivo determinar los factores sociodemograficos y las
acciones de prevencion y promocion de la salud del adolescente. Urbanizacién
Laderas Del Norte Chimbote asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida
y apoyo social. Método descriptivo cuantitativo. En su resultado en la totalidad
Todos estdn en la escuela secundaria, estudiantes y solteros. La mayoria dice
ser catdlica y tener un seguro médico del Servicio de Informacién del Estado. Mds
de la mitad son mujeres y ganan mads de 1.100 nuevos soles. Concluyé Al
realizar una prueba de chi2 entre medidas de prevencion, refuerzo y estilo de vida se

encontrd que existe una relacion significativa entre las dos variables
8



Galloso M, (21), en su investigacion titulada “Factores Sociodemograficos y
Acciones de Prevencion y Promociéon Asociado al Comportamiento de la Salud:
Estilos de Vida y Apoyo Social del Adolescente. Asentamiento humano Ramal Playa
_Chimbote, 2019, cuyo objetivo determinar los factores sociodemograficos y
acciones de prevencién y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social en los adolescentes del Asentamiento Humano Ramal Playa.
Meétodo tipo cuantitativa, de nivel correlacional transversal y disefio no experimental,
En su resultado, totalidad tienen grado de instrucciéon secundaria, estado civil
solteros y ocupaciones estudiantes. La mayoria tienen edades comprendidas entre 15
a 17 afos, profesan la religion catélica y con un seguro SIS; més de la mitad son de
sexo masculino y con un porcentaje minoritario tienen un de 850 a 1100 soles. se
concluyé: La mayoria tienen un estilo de vida saludable, en el apoyo social la

mayoria de adolescente, si tienen apoyo.
2.2 Bases teodricas de la investigacion

Al pasar los afios la promocién de la salud ha evolucionado y se ha convertido
en una fuente muy importante de saciedad porque los diversos conocimientos que
adquirieron sobre la medicina publica hace muchos afnos no satisfacian las necesidades
del publico sobre su estado de salud no sevea expuesta por agentes extraios. Un nuevo
dato importante acerca promocion de la salud fue en una conferencia internacional en
Kazajstan se recibid nueva informacion importante sobre la promocién de la salud,
destacada por la Organizacion Mundial de la Salud como una parte muy importante de
la reconstruccién de reuniones histéricas, donde la (OMS) obtuvo un nuevo
reconocimiento, definiéndola como una estrategia de bienestar. Continuamente
establecieron un nuevo articulo donde resalta el esfuerzo triunfante de asistencia
primaria en salud de distintos paises (22).

La promocioén de la salud y la prevencion primaria son actividades propias de
la atencién primaria de salud. Aunque la prevenciéon primaria se enmarca
principalmente en el entorno sanitario, el desarrollo de la promocién de la salud debe
realizarse dentro del d&mbito comunitario. El sistema de atencién primaria de salud en
la comunidad local es esencial para abordar los determinantes sociales de la salud y
trabajar con otros actores para reducir las desigualdades en salud. En la atencién

primaria espafiola se desarrollan proyectos como el Programa de Actividades
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Preventivas y Promocion de la Salud (23).

Nola Pender es una enfermera estado anidense que naci6 en la localidad de
Lansing, estado de Michigan, Estados Unidos, el 16 de agosto en 1941. Nola Pender
llego a obtener su primer diploma en enfermeria en el aflo 1963 poco después llego a
publicar “Un modelo conceptual para el comportamiento de salud preventivo” que
sirvid como plataforma de conocimiento para personas que tenian dudas sobre el
cuidado de su salud. (24).

La promocién de la salud implica no sélo proporcionar a las personas los
recursos que necesitan para mejorar su salud, sino también mejorar los estilos de vida
a lo largo de la vida. (25).

El modelo de promociéon de la salud de Nola J. Pender, comprende el
comportamiento de los humanos que estd relacionada con la salud, asimismo
comprende conductas saludables, que son utilizadas por enfermeras que desean
experimentar las acciones y actitudes de las personas bajo el criterio de Nola Pender
la cual son utilizada por el personal de enfermeria para mejorar la eficacia de las

intervenciones y nuevos descubrimientos en el mismo entorno (26)

Figura 1. Modelo de Promocion de la Salud

Caracteristicas ;
bk Cogt_uciones y afectos Resultado
y Exp relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
ol Demandas
| d; bleneﬁg’os - (bajo control)
Conducta gldaccion y preferencias
i (alto control) en
revia - :
relgcionada Percepcion competencia en el
— de barreras — momento
para la accion
- Percepcion -
de auto-eficacia
Fattares Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Biol6ai para un plan PROMOTORA
eBiologicos E=D de accién DE LA SALUD
*Psicologicos
«Socioculturales Influencias [l N " 4
personales
Influencias 1 A
situacionales

Fuente: modelo de Promocion de la salud de Pender (1996). En Cid PH. Merino JE, Stiepovich JB.

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os)
enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de
las personas particularmentea partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola
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Pender ensu modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeriapara
valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploracionesrealizadas en torno al

mismo (26).

El concepto de cuidado se ampliado porque ya pasa hacer calificado como una
atencion inmediata hacia el paciente para asi lograr una gran mejoria hacia su estado
de salud sin tener ninguna complicacién que lo conllevarian hacia la muerte por eso se
requierecompromiso y mucha dedicacién a la hora de cuidar a una persona enferma

(27).

La educacién es un término que se usa para brindar informacién hacia la
sociedad y puedan obtener buenos resultados hacia la mejora de su salud anteriormente
la educacion se ha encontrado en diferentes situaciones dependiente del contexto en el

cual se ha ido desarrollando hasta la actualidad (28).

El modelo de Nola Pender se basa en la promociéon de la salud en una
construcciéon similar a la del modelo descreencia en la salud, pero no se limita a
explicar la conducta preventiva de la enfermedad, sino que se amplia para abarcar las
conductas que favorecen la salud. el modelo de promocion de la salud. hay que
promover la vida saludable, que es primordial antes que los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la

gente y se mejora hacia el futuro. (29)

La salud es el resultado de toda la sociedad se desarrolla armoniosamente y los
ciudadanos trabajan juntos para crear las mejores politicas, economia, leyes, medio
ambiente, educacion, bienes y servicios, opciones de ingresos y trabajo,
entretenimiento y participacion social, etc. Juntos realizamos nuestro potencial para la

felicidad. (28).

La salud, se refiere al resultado del desarrollo armonioso de toda la sociedad,
a través del cual los ciudadanos toman las mejores decisiones en los campos de la
politica, la economia, el derecho, el medio ambiente, la educacion, los bienes y
servicios, los ingresos y el trabajo, el entretenimiento y la participacion social. Tu

conciencia personal y colectiva de tu potencial de felicidad. (30)
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Educacion: Es desarrollar habilidades morales universales de los estudiantes
es la direccién bdésica para formar el cardcter moral y cultivar sujetos morales

proactivos en los estudiantes, que es la condicién general del progreso. (31).

Estilos de vida: segin la OMS, el estilo de vida es el resultado de un conjunto
de hébitos que nos permiten disfrutar de un equilibrio entre bienestar fisico, mental y
social. Es decir, la definicion estd formada por tres componentes que juegan un papel

clave en el desarrollo de nuestro dia a dia:

La salud fisica. Se refiere al funcionamiento normal de nuestro organismo y a
la ausencia de enfermedades. En este sentido, la prevencion es fundamental. Por eso,
una dieta equilibrada y libre de aziicares, alimentos altamente procesados y sustancias

téxicas puede ayudarnos a sentirnos mejor.

El equilibrio entre estos tres elementos, es sinénimo de estilo de vida saludable.
Es muy importante no descuidar ninguno y prestar atencién a los detalles que los
definen. Los hébitos de vida saludable son imprescindibles para desarrollarse de forma
correcta, tener capacidad mental para resolver problemas, educar a nuestros hijos,
mejorar lo que no nos gusta y en definitiva para tener una vida plena y disfrutar de ella.

(32).

Trabajo: Es una parte importante de la vida humana. Representa la relacion
entre los humanos y la naturaleza que produce bienes y crea interacciones sociales que
forman la base de la produccién econdémica que se refleja en la vida social y politica.

(33).

Adolescentes: La adolescencia es una etapa importante del desarrollo humano,
en la que los adolescentes enfrentan cambios fisicos, psicolégicos, cognitivos y
sociales que implican una atencién con enfoque en comunicacién y habilidades
especificos para esta etapa de crecimiento y desarrollo, por lo que los profesionales y
los servicios de salud necesitan desarrollar la capacidad y las habilidades para atender
a esta poblacién de manera oportuna y garantizar que no se conviertan en barreras para

el acceso universal y la cobertura

Figura 2. Determinantes Sociales de la Salud




Fuente: Dallaren y Whitehead

En tanto, el esquema planteado por Dahlgren y Whitchead expone como las
inequidades sanitarias, estos son resultados de la sinergia entre diferentes niveles de
situaciones, desde la persona hasta la comunidad. El ser humano se ubica en el eje del

esquema y su estilo de vida.

El modelo de determinantes sociales es por niveles y cuentan con tres determinantes
con enfoque de riesgo para la persona. En primer lugar, se encuentra los estructurales,
enfocados en las desigualdades en salud incluyendo viviendas, empleos y como acceden a
los servicios. En segundo lugar, existen determinantes intermediarios que se relacionan con
la influencia de la sociedad, apoyando a las personas menos favorables (34).

a) Determinantes estructurales

Estan relacionados por los estatus socioecondmico, clase social y disposicion
general, y obedece el level formativo que interviene en cada labor y la entrada. En este
horizonte observamos la relacion de género y una misma raza. Se dice que los
determinantes sociales también estdn relacionados por un argumento sociopolitico,
macroeconomicos, sociales y publicas. (35).

b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermediarios se refieren a los elementos que originan
desigualdades en salud como las circunstancias psicosociales que tiene que ver con la
falta de apoyo social y el estrés; lo material como una vivienda, ingresos y un trabajo
(36).
¢) Determinantes proximales

Los determinantes proximales de la salud hacen referencia a los elementos que

influyen en la salud del individuo de una forma més cercana y directa como el acceso y
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la calidad de servicios de atencion médica, los comportamientos individuales, los estilos

de vida, el medio ambiente y las condiciones de trabajo. (36).

Comunidad: se define como el conjunto o agrupacién de personas que se
encuentran en un espacio geografico de manera delimitada, que comparten intereses y
costumbres, en el cual las personas mantienen una interaccién con el mismo fin de

intereses comunes (37).
2.3. HIPOTESIS

- HI: existe relacién en la promocién y prevencién y estilos de vida de los
adolescentes del pueblo joven "Tres Estrellas”, Chimbote, 2024
- HO: no existe relacién en la promocion y prevencion y estilos de vida de los

adolescentes del pueblo Joven" Tres Estrellas”, Chimbote, 2024.
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III. METODOLOGIA
3.1.Tipo, Nivel y Diseiio de la investigacion

Tipo de investigacion

En la presente investigacion es cuantitativa, tuvo como objetivo de evaluar los

datos numéricamente medibles (38)

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue correlacional — transversal, dado que se busca
determinar la relacion entre dos o mds variables y la recoleccion de la

informacion serd tomada en un solo periodo de tiempo (38).

Diseiio de la investigacion
El diseno de la investigacion fue no experimental, debido a que el investigador no
manipula o influye en las variables de estudio, reportdndolasen su contexto natural

tal y como son (39).

3.2.Poblacion
Poblacion muestral: estuvo constituido por 120 adolescentes del pueblo
joven “Tres Estrellas’’, Chimbote,2024.
Unidad de analisis: Cada adolescente del Pueblo Joven Tres Estrellasque
formaron parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
- Adolescentes que vivian més de 3 afios en el pueblo joven Tres Estrellas.

- Adolescentes que aceptaron participar en el estudio.
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- Adolescentes del pueblo joven Tres Estrellas que estuvieron aptos para
participar en los cuestionarios como informantes sin importar nivel de

conocimiento.
- Padres que dieron su consentimiento a los adolescentes

Criterios de Exclusion:

- Adolescentes del pueblo joven Tres Estrellas que no presentaron algin
trastorno mental.

- Adolescentes que no presentaron problemas de comunicacion.

- Adolescentes del pueblo joven Tres Estrellas que no presentaron problemas

psicoldgicos.

3.3.0peracionalizacion de variables
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
Definicion conceptual:
proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades delas
personas para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o las
comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobrelos

determinantes de la salud (40).

Definicion operacional: La promocion de la salud es una variable cualitativa
categorizada en dos grupos, los cuales serdn generados a partir de una
baremacion estadistica mediante percentiles de los puntajes reportados por el

adolescente (41).

ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:

Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en préctica 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 colocaen

situacion de riesgo para la enfermedad (42).

Definicion operacional: El estilo de vida es una variable cualitativa

categorizada en dos grupos, los cuales serdn generados a partir de una

16



baremacion estadistica mediante percentiles de los puntajes reportados porel
adolescente.
- Estilo de vida saludable

- Estilo de vida no saludable

3.4.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas
En la presente investigacion se utilizé la entrevista y la observacion parala

aplicacidn del instrumento.

Instrumento
En la presente investigacion se utilizo 2 instrumento para la recoleccionde la
informacidn que se detallan a continuacion:

Instrumento N°01

NIVELES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Estuvo constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

- Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudonimo del
adolescente. (2 items).

- Ejes temdticos: Alimentacién nutricion (10 items).

- Ejes tematicos: Higiene (10 items).

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

- Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

- Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).

- Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).

- Ejes tematicos: Salud mental y cultura de paz (9 items).

- Ejes temadticos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).

Para la confiabilidad del instrumento de Niveles de Prevencion y

Promocion de la Salud en nuestra localidad se obtendrd el coeficiente

estadistico de Alfa de Cronbach con una muestra piloto del 10% del total de

la muestra del estudio. Asimismo, se realizara validez de contenido mediante

la evaluacién porjuicios de expertos. (Anexo N° 02).

Evaluacion Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que
17



actuaron como jueces; Se realizé en reuniones, con el objetivo de evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre Acciones de Promocién y Prevencion de la
salud. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente
linea de Investigacidn y en la parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguel
Ipanaque.
Durante las reuniones se brind6 a los jueces informacion respecto a la matriz
de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis 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.
Evaluacion Cuantitativa:
V=vv
Validez de contenido: Se realizé mediante la calificacién de criterio de
expertos, de los cuales fueron diez, Para efectos de este andlisis,se utiliz6 para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V deAiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Dénde:
\Y%

‘x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
V' : Es la calificacion mas baja posible.

V : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es vélido

para recabar informacién sobre la promocién y prevencion de la salud.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evaluard 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°02
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ESTILOS DE VIDA

El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos enlos
siguientes:

En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

En la subescala Actividad fisica: 8 items

En la subescala nutricion: 9 items

En la subescala manejo de stress: 8 items

En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones

Interpersonales: 9items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting
Lifestyle Profile II (HPLP-II) en la version original, el cual esticompuesto
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 ) y Responsabilidad hacia la salud (9 item).

El instrumento validado en la version espafol por Serrano M. ( 2016) report6
que la validez se dio por validez de constructo reportando la pruebade
esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyer- Olkin , estos indicaron la
adecuacion muestral (0.86) y de datos para realizar un andlisis factorial,
seguido se utilizdé el Andlisis 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 , Nutricién, Crecimiento
Espiritual y Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizé validez
discriminante y concurrente para el instrumento HPLP — II mediante la
correlacion con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de

vida y Engagement).

La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue reportada
mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad

por dimensiones: Responsabilidad hacia la salud(o=0.81), Actividad fisica
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(0=0.86), Nutricion(o=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones

interpersonales (0=0.88).

3.5.Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion

se mantendra en cuenta los siguientes aspectos:

Se informara y se pedird el consentimiento a los adolescentes de pueblo
joven Tres Estrellas, haciendo énfasis que los datos y resultados son

totalmente confidenciales.

Se coordinara la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion
del instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adolescente del

pueblo joven TresEstrellas.

Se realizd lectura de las instrucciones del instrumento al adolescente del

pueblo joven Tres Estrellas.

El instrumento sera aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

seran marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Para la presente investigacion se realizard el andlisis descriptivo
mediante tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar
segun tipo de variable con sus respectivos graficos. Asimismo, para el andlisis
correlacional con el fin de cada variable pertenecientes a los factores
sociodemogréficos asociado con el comportamiento de la salud. Se utilizaran
el estadistico Chi cuadrado segtn el tipo de corresponda, presentando el p-

valor con un nivel de confianza del 95%.

Para el procesamiento y andlisis de datos serdn ingresados a una base de
datos software estadisticos IBM para ser exportados a una base de datos en el

software SPSS Statistics 24.0.

3.6.Aspectos éticos
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En la presente investigacion se consider6 los siguientes principios éticos
de la universidad catdlica los dngeles de Chimbote del reglamento de integridad
cientifica. Tanto los investigadores y miembros de los comités de ética deben
estar conscientes de la importancia de estos principios y velar por el bienestar de

las poblaciones que participan en los estudios de investigacion. (38)

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes

Este principio se utilizé en mi trabajo de investigacién, comenzando con
el consentimiento informado, el permiso de la dirigente d la poblacién porque es
primordial para la poblacién no s6lo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente asi mismo dispongan de informacion
adecuada, sino también deben proteger sus derechos fundamentales si se

encuentran en situacion de vulnerabilidad

b) Cuidado del medio ambiente

Toda investigacion debe respetar la dignidad de los animales, el cuidado
del medio ambiente y las plantas, por encima de los fines cientificos; y se deben
tomar medidas para evitar dafios y planificar acciones para disminuir los efectos

adversos y tomar medidas para evitar dafios.

¢) Libre participacion por propia voluntad.

Las personas participaron en las actividades de investigacion, asi mismo
ellos tuvieron el derecho de estar bien informados sobre los propoésitos y fines de
la investigacion que desarrollaron o en la que participaron; y tienen la libertad de

elegir si participan en ella, por voluntad propia.

d) Beneficencia y no-maleficencia.

Toda investigaciéon tuvo un balance riesgo-beneficio positivo y
justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de las personas que
participan en la investigacion. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.

e) Integridad y honestidad
El investigador evito el engafio en todos los aspectos de la investigacion;

evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
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a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador debe
proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y
datos. Ademads, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion,
desde la formulacién, desarrollo, andlisis, y comunicacién de los resultados.

f) Justicia.

El investigador ejerci6é anteponer la justicia y el bien comun antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a practicas
injustas. El investigador estd obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.
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IV.  RESULTADO

TABLA 1

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE
DEL PUEBLO JOVEN “TRES ESTRELLAS” CHIMBOTE,2024

ACCIONES DE
PREVENCION Y n %
PROMOCION DE LA SALUD
INADECUADAS 98 81,7
ADECUADAS 22 18,3
TOTAL 120 100,0

Fuente: Cuestionario acciones de Prevenciéon y Promocién de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria
Adriana directora de La presente linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollada por el Ing. Miguel
Ipanaque, Aplicado al adolescente del pueblo joven “tres estrellas” Chimbote, 2024

FIGURA 3

NIVELES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN “TRES ESTRELLAS”
CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario acciones de Prevencion y Promocion de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria
Adriana directora de La presente linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollada por el Ing. Miguel
Ipanaque, Aplicado al adolescente del pueblo joven “tres estrellas” Chimbote, 2024



TABLA 02

ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE DEL PUEBLO JOVEN “TRES
ESTRELLAS” CHIMBOTE, 2024

ESTILO DE VIDA n %
NO SALUDABLE 73 61,0
SALUDABLE 47 39,0
TOTAL 120 100,0

Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado

al adolescente del pueblo joven “tres estrellas” Chimbote, 2024

FIGURA 4

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN “TRES
ESTRELLAS” CHIMBOTE, 2024

B No saludables

M Saludable

Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C.
Aplicado al adolescente del pueblo joven “tres estrellas” chimbote, 2024



FIGURA 5

RELACION ENTRE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILOS DE
VIDA DE LOS ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN “TRES ESTRELLAS”
CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario sobre relaciones enfyela Preyenciongy Promogién de la Salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, directora de la presente linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguel
Ipanaqué y el Apoyo Social, por los autores Revilla L, Luna J,Bailon E, Medina I. aplicado al adolescente del pueblo
joven “tres estrellas” chimbote, 2024



V. DISCUSION

En la Tabla 1: Del 100% (120) de los adolescentes del Pueblo Joven “Tres Estrellas”
Chimbote,2024 en los niveles de Prevencion y Promocion, el 81,7% (98) tienen acciones
inadecuadas y el 18,3% (22) acciones adecuadas. Respecto a las acciones de prevencion y
promocioén de la salud se logra observar que la mayoria de los adolescentes tienen acciones
inadecuadas y menos de la mitad tienen acciones adecuadas de prevencién y promocién de
la salud, siendo este dltimo un tema en el que debemos de enfocarnos més y darle mds

atencion.

En el siguiente resultado de la investigacion se asimila a Gomero R, Francia J, (44). En su
investigacion titulada “La Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo, una Alternativa
para los peruanos. Peru ,2019.” En su resultado es probable que el cuidado de la salud,
basado en el tratamiento de agentes bioldgicos, resulte de la incomprension de la promocion

de la salud en los lugares de trabajo.

La Promocién de Salud de Trabajo atin es un concepto nuevo que requiere ser profundizado,
sin embargo, se espera que propicie programas de salud y seguridad bien administrados,
reduccion del ausentismo laboral, incremento de la productividad, reduccion de los costos

en cuidados en la salud. (45)

La prevencion es el contenido de trabajo propio de la atencién primaria de salud (APS).
Constituye acciones o medidas (predominantemente médicas, aunque también psicoldgicas)
a ejecutar por parte del personal de salud o la poblacidn; exige perseverancia del profesional

y es apoyada por las organizaciones politicas y de masas.

El profesional de la salud es el méximo responsable de la efectividad preventiva. El sujeto

sOlo debe comprender y percibir el riesgo de sus comportamientos. (46)

Estas conductas pueden tener una funcién comunicativa como pedir, rechazar, llamar la
atenciéon. O pueden no tener funcién comunicativa como las auto estimulatorias
(movimientos corporales mediante los cuales busca conseguir estimulacién sensorial) o las

orgéanicas (algin dolor que no hayamos descubierto

Las conductas inadecuadas serd conveniente trabajarlas con cuidado de no reforzarlas. En
todos los casos es fundamental hacer un exhaustivo Anélisis Funcional de cada conducta
para poder comprenderla contextual y funcionalmente. Y de ese modo programar la

intervencion con ensefianza simultanea de conductas alternativas adecuadas. (47)



En conclusion. El personal de salud lo que busca es que la poblacién tome conciencia acerca
de las diferentes enfermedades y es por ello que la prevencién y promocién de la salud
brindara estrategias que aseguren que adolescente este tomando buenas acciones para que
asi logren obtener buenos conocimientos y logren captar las buenas acciones en donde

mejoraran su estado de salud.

Por ello es importante que el personal de salud siga implementado nuevas estrategias en
donde capten la atencién del adolescente y estos puedan mejorar en lo que es la prevencion

y promocion de la salud y a la vez evitaran los problemas que estarian afectando su salud.

Tabla 2: Del 100% (120) de los adolescentes del Pueblo Joven “Tres Estrellas”, en cuanto
Estilos de vida el 61,0% (73) tienen un estilo de vida poco saludable, y el 39,0% (47) tienen

un estilo de vida saludable.

En el siguiente resultado de la investigacion se asimila Mamani Ccari Y, (48). En su
investigacion titulada “Determinar los Estilos de Vida en Adolescentes de Instituciones
Educativas Secundarias del Distrito de Lampa, Puno, Perd, 2022. En su resultado, El 45,2
% de los adolescentes presenta un estilo de vida bajo y el 38,9 % de adolescentes posee estilo
de vida adecuado; en el dominio social, el 40,1 % tienen un estilo de vida bajo y el 16,5 %

tienen un estilo de vida.

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan
las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres

humanos y alcanzar su desarrollo personal. (49)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1986 el estilo de vida como “una
forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y

caracteristicas personales”. (50)

El estilo de vida que adoptamos tiene repercusion en la salud tanto fisica como psiquica. Un
estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud. Comprende habitos como la
practica habitual de ejercicio, una alimentacién adecuada y saludable, el disfrute del tiempo

libre, actividades de socializacion, mantener la autoestima alta, etc.

Un estilo de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades como la obesidad o
el estrés. Comprende hébitos como el consumo de sustancias toxicas (alcohol, drogas), el

tabaquismo, el sedentarismo, las prisas, la exposicion a contaminantes, etc. (51)



En conclusion, en cuanto a los estilos de vida la mayoria de los adolescentes no llevan un
buen estilo de vida y menos de la mitad si tienen buenos estilos de vida saludable. Este
variable es muy importante porque va a garantizar que el adolescente tenga un buen estado
de salud tanto fisico y psicolégico y a ello lo sumamos llevar una dieta equilibrada, no
consumir productos que contengan conservantes y todo eso va depender solamente de la
misma persona ya que si el mismo no ve por su bienestar esta va ir empeorando y puede
sufrir riesgos de trastornos de alimentacién y hasta los puede llevar a una obesidad sino

lograr adquirir buenos habitos en su alimentacidn.

La intervencién del personal de salud es de suma importancia ya que ellos con las
diferentes estrategias que van a dar a conocer al adolescente van a promover a que adopten
los buenos hébitos y de la misma manera ganaran conocimiento que el llevar un buen estilo
de vida va a mejorar la salud de la persona y podra gozar de buenos momentos tanto en su

familia y con los amigos.

Tabla 3: Del 100% (120) de los adolescentes del Pueblo Joven “Tres Estrellas™ al relacionar
las variables de prevencion y promocion de la salud y estilos de vida, encontramos que no
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables ya que los resultados son

menores a p<0,05.

En cuanto a la relacién entre prevencion y promocion de la salud y estilos de vida no
existe relacion estadisticamente significativa con resultados X?=0.649 y p=0.420 ya que los
estilos de vida son acciones diarias que las personas adoptan durante el transcurso de su vida
y las acciones de prevencion y promocion son estrategias que brinda el personal de salud y
estas van dirigidas a la poblacion para que ellos mismos conozcan los diferentes problemas
que estdn adquiriendo para su vida y de la misma manera puedan mejorarlas y asi puedan
ellos mismos tener un adecuado estilo de vida saludable sin tener que recurrir a un
especialista, medico u otros profesionales ya que el estilo de vida uno mismo va

adecuandolos a su manera de coOmo viven en su entorno.



VI. CONCLUSIONES

- En cuanto a los niveles de prevencién y promocién de la salud de los
adolescentes la gran mayoria de los adolescentes ejecutan acciones
inadecuadas y un porcentaje significativo tiene acciones adecuadas.

- En relacién a los estilos de vida se demostr6 que la mayoria de los
adolescentes tienen estilos de vida saludable y un porcentaje significativo
estilos de vida no saludables.

- En cuanto a la relacién de ambas variables Preventivas y Promocionales y el
estilo de vida del adolescente, se efectué que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ellas, expresada en p<0,05. A la misma
conclusion se llegd cuando se vincularon las variables promocion de la salud

y estilos de vida.



VIIL

RECOMENDACIONES

Brindar los resultados obtenidos del presente estudio que tiene como objetivo
promover buenos habitos saludables en los adolescentes del Pueblo Joven tres
estrellas, reduciendo estas condiciones, y manteniéndolos libres de enfermedades
en el futuro

Se recomienda al teniente gobernador por medio de la investigacion informar a
la comunidad que es importante que se siga realizando temas acerca de
promocién prevencion similares en cualquier edad ya que es un tema que se estd
trabajando por que existen problemas de salud actuales en la sociedad y se
requieren actividades para mejorar la calidad de vida del ser humano.
Recomendar al personal de salud a implementar mds estrategias para la
promocion y prevencion en la salud de los adolescentes, considerando los
comportamientos de salud mencionados en el estudio para beneficio de la
comunidad.

Sensibilizar a las autoridades, municipios, porque con resultados documentados,
pueden realizar actividades que cambien y mejoren comportamientos de salud,
como estilo de vida, y prevencién en cada adolescente, y ademds puedan

promover y prevenir problemas a prevenir. enfermedad crénica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Niveles de prevencion y promocion de la salud asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adolescente

del Pueblo Joven Tres Estrellas sector 1_chimbote, 2024

Enunciado del Problema

Objetivos de la Investigacion

Variables de la investigacion

Metodologia de la investigacion

(Existe relacién entre los
niveles prevencion y
promocioén y Estilos de vida
en los adolescentes del
Pueblo Joven ‘Tres Estrellas’

Chimbote, 2024?

Objetivo General:

Determinar los niveles de prevencién y

promocion de la salud asociados al

comportamiento de la salud: estilos de vida y

apoyo social del adolescente del Pueblo Joven

Tres Estrellas sector 1_chimbote, 2024

Objetivo Especifico:

e C(Caracterizar los  niveles de
prevencién y promocion de la salud
deladolescente y estilos de vida del
Pueblo Joven Tres Estrellas sector1 _
Chimbote, 2024

e Caracterizar estilo de vida de la salud del
adolescente del Pueblo Joven Tres Estrellas

sector]l _ Chimbote, 2024

Factores sociodemogréficos:

e Sexo, edad, grado de
instruccién, ingresos
econdémicos, ocupacion,
condicién de trabajo

Niveles de prevencion y
promocion de la salud.
Comportamiento de la salud:

estilo de vida

Diseiio de la investigacion:

De una sola casilla
Tipos de la investigacion:
La investigacién es de tipo cuantitativo

Nivel de investigacion:

Descriptivo

Poblacion:

La poblacién esté constituida por 120 adolescentes
Muestra:

La poblacién esté constituida por 120 adolescentes

Unidad de analisis:

e Adolescentes que viven mas de 3 afios en el
pueblo joven Tres Estrellas.

e Adolescentes del que acepten participar en el
estudio.

e Adolescentes del pueblo joven Tres Estrellas

que estén aptos.




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de informacion

(IVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD . = <

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C.(2016).
Adaptacién espaiiola de la escala HPLP-II con una muestra de empleados. Universitas
Psychologica, 15 (4). http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

’ NUNCA | A VECES | CASI SIEMPRE
CONTENIDO ITEMS SIEMPRE

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

F1. Responsabilidad hacia la
salud,F2. Actividad fisica,
F3. Nutricién,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

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

2.-Informo a un doctor (a) a
otrosprofesionales de la salud
cualquier sefal inusual o
sintomaextrafo.

3.-Sigo  un  programa
deejercicios

planificados

4.-Siento que estoycreciendo

y cambiando en una forma

positiva.

5.-Elogio facilmente a
otraspersonas por




sus éxitos.

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

7.-Leo o veo programas de
television acerca

del
mejoramiento de la salud.

8.-Hago ejercicios vigorosos
por20 o mas minutos, por lo
menos tres veces a la semana
(tales
como
cami

nar rdpidamente, andar en
bicicleta, baile aerdbico, usar
la maquina escaladora)

Matriz de saturaciones de los
factores.

factores de

la escala HPLP-II de la solucion de cuatro

9.-Tomo algin tiempo
para relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene
unpropdsito

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
mivida que yo no puedo
cambiar.

14.-

Miro adelante hacia
alfuturo.

15.-Paso tiempo con
amigosintimos.

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




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

18.-Tomo parte en actividades

fisicas de recreacién
(talescomo: nadar,

bailar, andar en bicicleta)

19.-Me siento satisfecho y
enpaz conmigo (a)

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

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

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

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion 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
paraprevenir el cansancio.

27.- Me siento unido(a) con
unafuerza mds grande que yo.

28.-Me pongo de acuerdo
conotros por medio del
didlogo

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacién o
consejocuando es necesario.




31.-Expongo mi persona
anuevas

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 vy
nueces todos los dias.

El Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en

la versidnen espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por

52 items y6 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 items (a = 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; e. g “17.- Acepto aquellas cosas
en mi vida que yo nopuedo cambiar”; F4: Nutricién 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 (o =
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 (a0 = 0.74; e. g., “21.- Busco una
segunda opinién, cuando pongoen 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 us6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006),

dado que permite realizar el andlisis utilizando matrices de correlacion policdricas, que son
mads apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen &
Kaplan, 1992). Ademds, proporciona la posibilidad de decidir el nimero de factores que se

deben retener a partir del anélisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los anélisis

relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones de los indicios de validez de



laescala HPLP-II, a partir de las correlaciones de Pearson, se realizaron con el programa

SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el Andlisis Factorial Exploratorio con método
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.



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Autor: Maria Adriana Vilchez Reyes

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

CALIFICACION

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

EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION

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

02 | ;se ha designado un coordinador y/o establecido un
grupo de trabajo para promocionar una
alimentacién 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
répida, dulces o alcohol)

05 | ;seproveey promueve la eleccion 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 dltimos 30 dias con qué frecuencia se lavo
las manos antes de comer?

09 (En los dltimos 30 dias comié habitualmente
frutas?
10 (En los dltimos 30 dias comié 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 | ;Lavalos 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 cuidndo hablar?

22 | (Influencia y regula las emociones de otra persona?

23 | ;Escucha con atencién y estd dispuesta(o) a discutir
los problemas?

24 | ;Es abierta(o) y flexible a las ideas? Apoya y ayuda.
Es solidaria(o).

25 | ;Enfrenta los problemas dando solucién?

26 | ;Alienta la participacién y la cooperacién?

27 | (Orienta y ensefia?

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

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

30 | ;Esexpresiva, espontdnea y segura?

31 | ;Tiene una personalidad activa?

32 | ;Defiende sus derechos?

33 | (No presenta temores en su comportamiento?

34 | ;Posee una comunicacién directa, adecuada, abierta

y franca?




35

(Posee usted seguridad en expresarse con los
demaés?

36 | ;(Sucomportamiento es respetable por los demas?

37 | (Se comunica ficilmente 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
domésticas 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
proteccién?

43 | ;Se informa de los métodos anticonceptivos?

44 | ;Usa un método anticonceptivo?

45 | ;Se hace exdmenes médicos ginecoldgicos?

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 flior?

48 | ;Usahilo dental ?

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

50 | ;Tiene exdmenes regulares odontoldgicas?.

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 est4 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
orgulloso/a ¢,

57 | (A veces se siente realmente intitil?

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

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 TRANSIT

62 | ;Usael cinturén 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 semdiforo estd 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?




Anexo 03: Ficha técnica de instrumentos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

NIVELES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Estuvo constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes temdticos:

- Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo del
adolescente. (2 items).

- Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).

- Ejes tematicos: Higiene (10 items).

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

- Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

- Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).

- Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).

- Ejes temadticos: Salud mental y cultura de paz (9 items).

- Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).

Para la confiabilidad del instrumento de Niveles de Prevencion y

Promocion de la Salud en nuestra localidad se obtendrd el coeficiente

estadistico de Alfa de Cronbach con una muestra piloto del 10% del total de

la muestra del estudio. Asimismo, se realizara validez de contenido mediante

la evaluacion porjuicios de expertos. (Anexo N° 02).

Evaluacion Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del drea de Salud que

actuaron como jueces; Se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar la

propuesta del Cuestionario sobre Acciones de Promocion y Prevencion 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 brind6 a los jueces informacién respecto a la matriz

de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su

andlisis y socializacion, 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
promocidn y prevencion de la salud en los adolescentes.
Evaluacién Cuantitativa:
V=rv
Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion de criterio de
expertos, de los cuales fueron diez, Para efectos de este andlisis,se utilizé para
la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V deAiken (Penfield
y Giacobbi, 2004).

Donde:
A%

‘x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
V : Es la calificaciéon mads baja posible.

V : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es vélido

para recabar informacién sobre la promocion y prevencion de la salud.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evaluard 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.



TABLA 1

Coeficiente V de Aiken de los items del promocion y Prevencion de la salud en

los adolescentes del pueblo joven tres estrellas, Chimbote.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000

10 1,000 32 1,000

11 1,000 33 1,000

12 1,000 34 1,000

13 1,000 35 1,000

14 1,000 36 1,000

15 1,000 37 1,000

16 1,000 38 1,000

17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998
ESTILOS DE VIDA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos enlos
siguientes:

En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

En la subescala Actividad fisica: 8 items

En la subescala nutricion: 9 items

En la subescala manejo de stress: 8 items

En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones



Interpersonales: 9items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting
Lifestyle Profile II (HPLP-II) en la version original, el cual esticompuesto
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 ) y Responsabilidad hacia la salud (9 item).

El instrumento validado en la version espaiiol por Serrano M. ( 2016) report6
que la validez se dio por validez de constructo reportando la pruebade
esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyer- Olkin , estos indicaron la
adecuacioén muestral (0.86) y de datos para realizar un andlisis factorial,
seguido se utilizé el Andlisis 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 , Nutricién, Crecimiento
Espiritual y Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizd validez
discriminante y concurrente para el instrumento HPLP — II mediante la
correlacion con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de

vida y Engagement).

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

interpersonales (0=0.88).



Anexo 04: Formato de Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Niveles de prevencion y promocion y estilos
de vida de los adolescentes en el pueblo joven “tres estrellas”, Chimbote, 2024 y es dirigido
por Rosas Iparraguirre Yuvicsa Karen, investigador de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar los niveles de prevencién y promocién y
estilos de vida salud de los adolescentes del Pueblo Joven Tres Estrellas, chimbote,2024.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de correo

electronico. Si desea, también podrd escribir al correo yuvicsakaren @ gmail.com para

recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catoélica los
Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):




Chimbote, 11 de octubre del 2024

Sefior/a:

HIGINA LEON ANAMPA
PUEBLO JOVEN TRES ESTRELLAS

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada NIVELES DE
PREVENCION Y PROMOCION Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN “TRES ESTRELLAS”, CHIMBOTE, 2024, que involucra la recoleccion de
informacion/datos en PUEBLO JOVEN TRES ESTRELLAS, a cargo de YUVICSA KAREN
ROSAS IPARRAGUIRRE, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesionat
de ENFERMERIA, con DNI N° 74493287, durante el periodo de 20-08-2024 al
20-09-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados unicamente para ios fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

Dr NILO VELASQUEZ CASTILLO
Coordinador de Ge:tion de Iuvestizacion

v emall: cooperacion@uladech.edu.pe
) www.uladech.edu.pe/ Telf.. (043) 343444 Cel
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