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RESUMEN

La tesis se desarrollo en Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector 1_ Chimbote.
Obijetivo general: Determinar los factores sociodemogréaficos y acciones de prevencion
y promocion de salud del adolescente, asociados al comportamiento de la salud: estilos
de vida y apoyo social. Objetivos especificos: Caracterizar factores sociodemograficos
del adolescente y acciones de prevencion y promocion de la salud. Explicar la relacién
de factores sociodemograficos asociados al comportamiento de la salud. Metodologia,
cuantitativa, investigacion, correlacional-transversal; disefio no experimental, muestra
200 adolescentes, técnica: entrevista y observacion; se aplicaron instrumentos para
recoleccion de datos, fueron procesados en base datos Software estadistico IBM se
exportaron a base de datos Software Statistics 24.0 para procesamiento. Se utilizo la
prueba Chi cuadrado con 95% de confiabilidad y significancia p<0.05 Llegando a las
conclusiones y resultados: En Factores Sociodemograficos, la mayoria son de sexo
femenino, con ingreso econdmico de 650 a 850 nuevos soles, casi la totalidad tienen
edades entre 15 a 17 afios, menos de la mitad cuentan con seguro SIS. Mas de la mitad
tienen estilo de vida no saludable. Mas de la mitad tiene apoyo emocional y relaciones
de ocio y distraccién, casi la totalidad tienen ayuda material y apoyo afectivo. Al
relacionar Factores sociodemograficos, estilos de vida y Apoyo social, haciendo uso
Chi cuadrado se determind que no existe relacion estadisticamente significativa. Al
relacionar estilos de vida, apoyo social y acciones de prevencion y promocion de la

salud, si existe relacién entre las variables.

Palabras clave: Adolescente, estilos de vida, apoyo social
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ABSTRACT

The thesis was developed in Pueblo Joven Miraflores Alto Zone 11 Sector |_ Chimbote.
Course objective: To determine the sociodemographic factors and adolescent health
prevention and promotion actions associated with health behavior: lifestyles and social
support. Specific objectives: To characterize adolescent sociodemographic factors and
actions for prevention and health promotion. Explain the relationship of
sociodemographic factors associated with health behavior. Methodology, quantitative,
research, correlational-transversal; non-experimental design, sample of 200
adolescents, technique: interview and observation; instruments for data collection
were applied, they were processed in IBM statistical software database, they were
exported to the Software Statistics 24.0 database for processing. The Chi square test
was used with 95% reliability and significance p <0.05. Reaching the conclusions and
results: In Sociodemographic Factors, the majority are female, with an economic
income of 650 to 850 nuevos soles, almost all of them have ages between 15 to 17
years old, less than half have SIS insurance. More than half have an unhealthy lifestyle.
More than half have emotional support and leisure and distraction relationships, almost
all have material help and affective support. When relating sociodemographic factors,
lifestyles and social support, using Chi square, it was determined that there is no
statistically significant relationship. When relating lifestyles, social support and
actions for prevention and health promotion, if there is a relationship between the

variable.

Key words: Adolescent, lifestyles, social support
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l. INTRODUCCION:

En el campo de la salud a nivel mundial, y referente al grupo social de
los adolescentes, éste abarca aproximadamente la sexta parte de la poblacion
del mundo, y se caracteriza por una serie de dificultades que limitan sus
oportunidades para el desarrollo de una salud adecuada. Las restricciones
tienen que ver fundamentalmente con el estado de pobreza y la marginacion
social en un contexto de bajos ingresos econémicos, niveles educativos
pobres, poblaciones rurales descuidadas por los estados, etc. Esta situacion
demanda respuestas urgentes de los estados mediante la aplicacién de
programas de prevencion y promocion de la salud para controlar los
principales problemas de salud de los adolescentes: mortalidad prematura,
consumo de alcohol y tabaco, embarazo prematuro de las adolescentes,

situaciones de violencia, etc (1).

En América Latina, La OPS elaboré un plan de prevencién-control de
enfermedades con el propésito de reducir las tasas de enfermedades y
muertes, reducir los factores de riesgo, hacer el trabajo en conjunto con las
entidades involucradas a fin de fomentar enfoques integrales de la salud, para
lograr el bienestar en forma holistica del ser humano; asimismo, reducir las
desigualdades entre las personas; dando prioridad a las personas que sufren
de enfermedades, interviniendo de manera exhaustiva. Los métodos
mejorados de vigilancia evaluaran si las estrategias de prevencion planteadas
dan los resultados esperados, asi como los estos esfuerzos apuntan a reducir

las enfermedades (2).



Asimismo, en Espafia las medidas para mejorar el bienestar de la salud,
estan dirigidas a tomar nuevas acciones, que crean nuevos habitos de vida
maés saludables como realizar ejercicios fisicos a diario y mejorar los estilos
de vida alimenticia, alimentacion saludable, asi como dejar el consumo de
sustancias nocivas, evitar el sedentarismo; segun grupo etario y de acuerdo a
las necesidades de cada persona; asi mismo se han identificado que después
de estas propuestas de mejoras que hay buenas practicas de alimentacion,
todo esto relacionado a las acciones de prevencion de enfermedades y
promocion de la salud(3).

En Argentina se propusieron politicas que unifican y fortalecen el plan
del servicio de salud en este pais, entre ellas tenemos que se estan
promocionando acciones que faciliten y se amplien las coberturas a nivel
universal en la salud, para que todo ciudadano goce del derecho a la salud, se
gestionan nuevas medidas para prevenir factores de riesgo en la salud,
busqueda de la equidad, la igualdad y el bienestar social en lo referente a la
salud; asi mismo reducir al maximo las situaciones que pueden producir
enfermedades, actividades producidas por el hombre que perjudiquen su
salud, y en donde su vida se encuentre en peligro; asi también se optimizan
estrategias de promocién de la salud para mejorar la calidad de vida, y mejorar
la atencion en el nivel primario(4).

En Chile la estrategia de prevencién de enfermedades se orienta en hacer
prevalecer el derecho de la salud que tienen todos los ciudadanos, asi como
también disfrutar de una buena calidad de atencion, y tener mayor

accesibilidad a la prestacion de servicios de salud, para asi proteger su salud,



para que la poblacion alcance un nivel 6ptimo de salud integral; asimismo la
estrategia de prevencion considera enfoques de derechos de los ciudadanos
como la equidad, la igualdad y la participacién, basada en los determinantes
sociales y necesidades de salud de la poblacion (5).

En el Perd, el proyecto de prevencion de enfermedades y respuestas a
las emergencias que se presentan cada dia por problemas respiratorios, el
MINSA, la OPS y la OMS propusieron la estrategia de movilizar al personal
de salud con el fin de capacitarlos para difundir las estrategias preventivas, y
fortalecer el conocimiento de los trabajadores comunitarios de salud, en zonas
urbanas y rurales, tanto a los profesores de las instituciones educativas, la
participacion de los gobiernos locales, los municipios y trabajar en las zonas
mas necesitadas llevando los mensajes de prevencion, a fin que la poblacion
adopte actitudes mejoradas como: una alimentacion saludable, lavado de
manos, la higiene personal, higiene bucal etc. También se pide el apoyo del
manejo de la informacion cuando se produzcan las emergencias (6).

A nivel nacional, segun el INEI, en el primer semestre del afio 2019, y
referente a los adolescentes que comprenden las edades entre los 12 a 17 afios
de edad, el 86,3% tiene el seguro SIS en el area rural, y 32,1% en el area
urbana afiliados a algun tipo de seguro, el porcentaje de afiliados a nivel
nacional fue del 75,4%; en zonas urbanas fue del 77,4%, y de 89,0% en las
zonas rurales; asi también las necesidades mas urgentes de salud de los
adolescentes y por las que necesitaron ser hospitalizados fueron: por los
traumatismos craneoencefalico TEC que representaron el 23,2% del total de

hospitalizaciones; las que contintan son las enfermedades de apendicitis que



representan un 17,4% infecciones a la piel 3,7% fiebres virales 2,9%
infecciones intestinales 2,6%, asimismo también se registraron
hospitalizaciones por tuberculosis en varones en un2,8% ), la obstruccién de
la respiracion 5,7%, la agresion por medios no especificados 4.8%, y el

ahogamiento no especificado 3.9% (7).

En Ancash, en la Institucion Educativa Inmaculada de la Merced, se
realiz6 una investigacion a los adolescentes, con el fin de conocer en qué
etapa de la adolescencia iniciaron su vida sexual y como influye la confianza
y el entorno familiar del adolescente en su toma de decisiones asi como su
entorno amical; se aplicaron cuestionarios de habilidades sociales y hoja de
contenidos, obteniendo los siguientes resultados: que la mayoria de los
adolescentes aun no habian iniciado su primera relacion sexual en un 83,1%,
mientras que el 16,9% si eran sexualmente activos; con relacion a la confianza
familiar mas de la mitad si tienen en un 67,2% Yy no tienen confianza en un
32,8%; con respecto a la presion de los amigos, no tiene presion en un 96,1%
y si tienen presion de los amigos en un 3,9%; con respecto a la etapa en que

iniciaron su vida sexual, iniciaron su vida sexual en la etapa media (8).

Frente a toda esta problematica de salud no escapan los adolescentes del
Pueblo Joven de Miraflores Alto de la zona Il sector I, que esta ubicado entre
la Avenida José Pardo y la Avenida Enrique Meiggs a la altura de la Madre
Campesina; es una comunidad que cuenta con los servicios basicos de agua,
luz y desagtie, con la Maternidad de Maria, asi mismo con centros educativos
como el colegio Mundo Mejor, el colegio Enrique Meiggs, el centro

educativo San Jose; asimismo, dispone de la parroquia San Martin de Porres
4



y del Centro de Salud Miraflores Alto. Las calles tienen pistas y veredas. Asi
también se observa en la Comunidad, que existe bullying, entre los
adolescentes, se observa problemas de pandillaje en las diversas calles del
Pueblo Joven, asi como alcoholismo y drogadiccion, lo cual constituye una
problemaética para esta localidad (9).

Ante a esta problematica, se plantea el siguiente enunciado.

Enunciado del problema:

¢Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social en los adolescentes. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona 1l Sector

|_ Chimbote?

Objetivos de la investigacion:

Objetivo general:

Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y

promocion de la salud del adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il

Sector |_ Chimbote, asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida

y apoyo social.

Objetivos Especificos

e Caracterizar los factores sociodemogréaficos del adolescente. Pueblo
Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | Chimbote.

e Caracterizar las acciones de prevencién y promocion de la salud del
adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | Chimbote.

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

del adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | _



Chimbote.

e Explicar la relacion de los factores sociodemogréafico asociados al
comportamiento de la salud: estilo de vida y apoyo social del adolescente.
Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector 1_ Chimbote.

e Explicar la relacion de las acciones de prevencién y promocion asociados
al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del

adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector I_ Chimbote.

El presente trabajo de investigacion es fundamental para la sociedad
porque ésta requiere adquirir conocimientos y conciencia de la importancia
de que el adolescente tenga adecuados programas de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud, asimismo un consistente apoyo social,
y soporte con las que cuenta el adolescente, principalmente en cuanto al
hogar, sus relaciones familiares y amicales para lo cual es imprescindible el
conocimiento de los factores sociodemograficos y los estilos de vida
asociados. Los adolescentes seran los futuros adultos del pais; por lo tanto,
deberan tener un desarrollo equilibrado de su salud de manera integral.

Para los profesionales de enfermeria, el presente estudio es Util porque
aporta con nuevos conocimientos acerca de los factores sociodemogréaficos,
estilos de vida, apoyo social y prevencion de enfermedades y promocion de
la salud del adolescente; estos conocimientos, desde un enfoque educativo y
de prevencion y de promocion, contribuiran a la consolidacién de su liderazgo
en el area de la salud del adolescente. Para las instituciones académicas, el

estudio contribuye con la ampliacion de conocimientos acerca de la salud del



adolescente; adicionalmente, como referencia bibliografica que podria ser util
para el desarrollo de futuros trabajos de investigacion relacionados con el
tema. Asi también servir como base para las proximas investigaciones que se
puedan realizar, porque aportard conocimientos y estrategias en pos de
entender y mejorar la calidad de vida del adolescente.

Tipo cuantitativa, el nivel correlacional-transversal; disefio no
experimental, muestra 200 adolescentes, técnica: entrevista y observacion;
conclusiones: La mayoria, sexo femenino, menos de la mitad cuentan con
SIS. Mas de la mitad tienen estilo de vida no saludable, apoyo emocional, casi
la totalidad tienen ayuda material y apoyo afectivo. Al relacionar Factores
sociodemogréaficos, estilos de vida y Apoyo social, determind que no existe

relacion.



REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A Nivel Internacional:

Duarte C, (10). En su investigacién “Comprension e implementacion de
la promocion de la salud en instituciones de educacion superior en Colombia,
2015”. Con el objetivo de caracterizar la implementacion y la comprension
de la Promocién de la Salud en instituciones de educacion superior, con
metodologia cualitativa, con enfoque etnografico, con encuestas y entrevistas;
con resultados: Que se desarrollan programas de comprension e
Implementacion de los estudiantes y analizando la problematica ambiental,
concluyendo: que influyeron positivamente los programas de comprensién e
implementacion de la promocion de la salud en los alumnos de las
instituciones educativas, y que sus conocimientos se ampliaron gracias a los

programas acerca de la promocién de la salud.

Pérez M, Rendén M, (11). En su investigacién “Caracteristicas
Asociadas con la Inasistencia a la Consulta de Promocion y Prevencion en
Salud en Colombia, 2016”. Teniendo como objetivo: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas y los programas asociadas con la

inasistencia a la consulta de promocion de la salud y prevencion de la
8



enfermedad. Cuya metodologia es descriptiva de corte transversal. Teniendo
como resultados que del 100% de los encuestados respondieron que las
caracteristicas demograficas no eran impedimento para acudir a sus citas
médicas y que conocian el programa de promocion y prevencion de
enfermedades el 85% de los encuestados consideran el programa como de
excelente calidad. Concluyendo que, si tuvo buen impacto los programas de
promocion de la salud y que los pacientes no asistian a ciertas citas por

motivos personales.

Garrido A, Vargas Y, Amable A, (12). En su investigacion “Rol de la
universidad en la promocion y autocuidado de salud, 2015”. Teniendo como
objetivo: Dar a conocer el rol de las universidades en la promocion de salud
y autocuidado en la atencién primaria, teniendo como metodologia: Se utilizé
el método tedrico del andlisis y la sintesis; teniendo como resultados: Que las
universidades desempefian una labor importante para un desempefio eficaz
en la promocion de la salud, ya que con acciones preventivas disminuiran las
enfermedades que puedan desarrollarse a futuro; asi se concluye: Que las
universidades son la fuente del saber de la educacion para la salud, porque es
alli donde se prepara y se concientizan a los estudiantes para la prevenciéon y
promocion de la salud y asi disminuir las enfermedades mas comunes en

jévenes universitarios.

Bustamante S, (13). En su investigacion ‘“Promocion de habitos
saludables para la prevencion de la obesidad adolescente en México, 2015”.
Tiene como objetivo promover habitos que favorezcan un estilo de vida

saludable en la comunidad escolar. Con metodologia cuasi experimental, con
9



un disefio pretest-postest con grupo de control de 842 estudiantes. Los
resultados indican que, en el desarrollo de conocimientos, en el pre test fue
bueno con 32% y en el post test fue 89%; en el desarrollo de actitudes en el
pre test fue 93 % y en el post test fue de un 100%, Concluyendo que el
programa preventivo promocional de la salud, influye positivamente en los
conocimientos y habitos sobre higiene personal, la higiene corporal, lavado

de manos, higiene bucal y cambio de vestimenta.

Cerezuela M, (14). En su investigacion “Promocion de la salud,
Literatura Saludable y autocuidados en adolescentes. Aproximacion mixta,
disefio y evaluacion de una intervencion educativa en Barcelona, 20177,
Tiene como objetivo mejorar la alfabetizacion en salud de los adolescentes en
su autocuidado y asi incorporarlos en la toma de decisiones en su salud, con
metodologia, mixta, cualitativo descriptivo y experimental, teniendo como
resultados que los adolescentes manifiestan que comprenden el valor y la
importancia del autocuidado, para mejorar su calidad de vida y salud, pero a
la vez presentan una falta de interés para mejorar su estilo de vida y realizar
cambios para el bien de su salud; concluyendo que la estrategia de promocion
de la salud no influyo positivamente en los adolescentes ya que ellos no
prestaron interés en mejorar sus estilos de vida, debiéndose potenciar y
mejorar la promocion de la salud; es necesario un nuevo enfoque en

educacion sanitaria.

A Nivel Nacional

10



Salvador N, (15). En su investigacion “Influencia del Programa
Preventivo Promocional en Salud escolar y el desarrollo de capacidades en
higiene personal en estudiantes en Lima 2015”. Tiene como objetivo
determinar la influencia del programa preventivo promocional en salud escolar
en el desarrollo de capacidades en higiene personal en estudiantes del primer
grado. Con metodologia cuantitativo, de tipo cuasi experimental, de corte
transversal, a 56 estudiantes. Los resultados sefialan con respecto a las
practicas de higiene antes del programa fue bueno con 4%, regular 53% y
deficiente 43%, después del programa preventivo promocional nivel de buenas
practicas fue de 93%, regulares practicas 7% y no hubo deficientes; en el
desarrollo de actitudes, fue positiva en un 93%, negativa 7%, respectivamente.
Concluye que existe una influencia positiva del programa preventivo
promocional en salud escolar en el desarrollo de nuevos hébitos higiene

personal en estudiantes de educacion primaria.

Cuenca V, (16). En su investigacion “Estrategias de ensefianza de la
promocion de salud para el desarrollo de capacidades cognitivas de estilos de
vida saludables en estudiantes Lima-Pert 2017”. Con el objetivo de analizar la
manera en que las estrategias de ensefianza de promocion de salud, facilitan el
desarrollo de capacidades cognitivas en estudiantes del cuarto afio, con
metodologia cuantitativa, disefio cuasi experimental, en los resultados tenemos
que el grupo mostro cambios en sus conocimientos en el consumo de alimentos
y cantidades comidas; lavado de manos antes y después de las comidas, y
después del uso de los servicios higiénicos; también en el hecho de realizar
deportes a diario y el tiempo de practicarlas, asi se concluye que: la aplicacion
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de las estrategias de ensefianza de promocion de salud si tuvo influencia
positiva y facilito el desarrollo cognitivo en cuanto a la alimentacion saludable,

higiene y actividad fisica.

Bustincio M, (17). En su investigacion “Influencia de las estrategias
comunicacionales en la promocion saludable y segura en el Centro de Salud
Vallecito Puno, 2015”. Tiene como objetivo, identificar y determinar la
influencia de las estrategias de promocion de la salud y capacitacion para una
maternidad saludable y segura, teniendo una metodologia con tipo de estudio,
no experimental, cuantitativo, descriptivo; en los resultados tenemos que: la
estrategia de promocion de la salud, informacion por radio fue de 40.82% las
adolescentes si recibieron informacion y orientacion necesaria, acerca de una
maternidad saludable y segura, y en television el 24.49% también recibieron la
informacion acerca de una maternidad saludable y segura, referente a las
conclusiones tenemos que si influyeron de manera apropiada en la promocion
de una maternidad saludable y segura, por que brindaron informacion necesaria

a las madres gestantes en el proceso de la maternidad.

Céaceres G, (18). En su investigacion “Resiliencia y Apoyo Social
Percibido en Estudiantes de Cuarto y Quinto de Secundaria del Distrito de
Ayaviri, Puno”. Con el Objetivo determinar la relacion entre los niveles de
resiliencia y el apoyo social percibido que les permitan afrontar ciertas
circunstancias, con metodologia un disefio no experimental, transversal y
correlacional. La muestra fue de 282 adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, en los resultados, la mayoria de los adolescentes tienen un nivel

moderado de resiliencia de un 42,6% y en cuanto al apoyo social percibido se
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encontrd que tienen un nivel medio en un 35,1%; concluye: se obtuvo que los
adolescentes que tienen un alto nivel de resiliencia, si tienen de apoyo social
que genera en ellos la capacidad de afrontar las dificultades que tengan con el

apoyo de su familia y amigos.

Urquiaga T, (19). En su trabajo de investigacion “Saberes y practicas de
la enfermera relacionadas a la promocién de la salud en Trujillo, 2016.” Tiene
como objetivo analizar los saberes y practicas de promocion de la salud de la
enfermera del Hospital Regional Docente de Trujillo. Metodologia El estudio
fue de tipo cualitativo descriptivo. Los resultados demostraron que no existe un
conocimiento completo de la promocion de la salud por parte del personal de
enfermeria; ademas, que no hay un compromiso suficiente con relacion a la
promocion de la salud, ya que no disponen del tiempo suficiente para ello
debido al exceso de trabajo. El investigador concluye que la promocién de la
salud no se da de manera eficaz en su totalidad por la falta de tiempo y la
existencia de cierto desconocimiento y poca disposicion por parte de ciertas
enfermeras, lo cual se constituye en un serio impedimento para poder

desarrollar una labor de promocién de salud eficaz.

A Nivel Local

Montoya L, (20). En su investigacion “Nivel de Autoestima y su Relacion
con el comportamiento sexual de riesgo en adolescentes mujeres del Colegio
N° 81002 Javier Heraud, 2015”. Con el objetivo: Determinar la relacion entre
el nivel de autoestima y el comportamiento sexual de riesgo en adolescentes,

con metodologia: De estudio transeccional en el cual se entrevistd a
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adolescentes mujeres, con una muestra aleatoria de 65 adolescentes, quienes
tuvieron que responder a un test de autoestima e indicadores de la conducta
sexual, y una ficha de recoleccion de datos, teniendo como resultado: Que el
64,6% de las adolescentes presentaron un nivel de autoestima alto, con relacion
al grado de comportamiento sexual de riesgo fue bajo en un 83,1% de las
adolescentes y alto en el 16,9 % en ellas, Concluyendo: Que el nivel de
autoestima se relaciono significativamente con el comportamiento sexual de

riesgo en adolescentes mujeres del centro educativo.

Ocafia A, Pajilla R. (21). En su investigacion “Factores Sociales
relacionados con el estilo de vida del adolescente del Centro Preuniversitario
UNS. Nuevo Chimbote 2017”. Con el objetivo: Conocer la relacion entre los
factores sociales y el estilo de vida del adolescente del Centro Preuniversitario
de la Universidad Nacional del Santa, con metodologia: de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, con una muestra de 191 adolescentes a
quienes se les aplico los instrumentos de Perfil del estilo de vida, teniendo
como resultados: Que los adolescentes presentan un estilo de vida no saludable
enun (74,9%) , son de sexo masculino, la mayoria no trabaja, concluyendo: La
mayoria de los adolescentes presentan un estilo de vida no saludable y con
menor proporcion tienen estilo de vida saludable, tienen una edad promedio de

17 afios y la mayoria de ellos no trabaja.

Padilla L, Rivera R, Chiclayo G, Bosa J, (22). En su investigacién
”Estado Nutricional y Memoria de Trabajo en Estudiantes de una Institucion
Educativa 2017, con el objetivo: Determinar la relacion entre el estado

nutricional y memoria de trabajo en estudiantes de Chimbote, con metodologia:
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Fue de nivel relacional y disefio no experimental, transeccional, con muestra
de 75 estudiantes, para evaluar la nutricibn se tomaron valores
antropométricos: peso, talla, IMC; para evaluar la memoria se emplearon
subtes de memoria operativa, teniendo como resultado: Que hay un 49,33% de
estudiantes que tienen una memoria adecuada y un 34,67% con media baja;
los estudiantes tienen 86,67% de bajo peso; 1,33% de sobrepeso y un 12% de
un peso adecuado. Concluyendo: Que se encuentra relacion entre el estado
nutricional y la memoria de trabajo en los estudiantes, se recomiendan

incorporar programas de habitos saludables en la programacion escolar.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

En la presente investigacion, tenemos el Modelo de N. Pender, quien nacio
en Michigan, USA, en el afio 1941. A los 7 afios; tuvo su la oportunidad de
conocer a un enfermero al ver como éste realizaba cuidados de enfermeria con
unatia; que se encontraba delicada de salud este hecho la motivo e inspir6 para
que ella, afios mas tarde, cree la promocién de la salud, como un modelo que
estudia el comportamiento del ser humano y las causas que intervienen o
influyen en el individuo, para mejorar su salud y calidad de vida y habla asi de

las conductas saludables (23).

La promocion de la salud es un tema que preocupa desde los tiempos
antiguos; mejorando y desarrollandose en cada cultura y sociedad,
implementandose acciones para mejorarla. En la conferencia celebrada en
1978, donde la OMS elaboro la declaracion que definio la Estrategia de Salud

para Todos, en donde se realizaron y se comprometieron a hacer cambios de
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manera nacional como internacionalmente, asimismo, se realizaron aportes
muy significativos para la salud y se mencionaron los factores causantes de las
enfermedades y que estan relacionados con la economia y costumbres de las
sociedades. El dia 21 de noviembre, en la primera Conferencia Internacional

sobre la Promocion de la Salud en Ottawa, Canada (24).

La promocidn de la salud es un proceso que se viene dando a través de los
tiempos, y cuya finalidad es incrementar, mejorar y fortalecer habilidades
personales y de la poblacién para el mejoramiento de su salud, lo cual permite
que las personas tengan un mayor control sobre los determinantes de salud que
influencian en su calidad de vida, y que consiste especificamente en modificar
conductas en la poblacion, mejorando costumbres y habitos alimenticios y de
vida, todo esto a través de la participacion activa y conjunta, brindando

atencion a los individuos, familia y comunidad (25).

La promocion de la salud es una nueva forma de participacion activa para
mejorar el estado integral de la persona y sociedad, ampliando sus
conocimientos, y haciendo que ellos tomen responsabilidad de su vida, siendo
los profesionales del sector salud los directamente responsables de este proceso
que ayuda a la poblacién a mejorar su salud y de igual manera conservarla y que
ellos decidan mejorar sus habitos de vida, modificando sus estilos de vida y
evitando contraer enfermedades, todo esto va en beneficio de la persona, las

familias, y las comunidades (26).

El modelo de enfermeria se realiza con el fin de mejorar y evaluar las

actitudes y comportamientos que van a influir en su salud, y como sus conductas
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influyen en ciertas situaciones, habiendo que corregir conductas de la persona
cambiando ciertos conceptos, para que ellos alcancen un estilo de vida saludable.
Este modelo de Nola Pender sirve para integrar los métodos de enfermeria en las
conductas de salud de las personas. Ofrece la posibilidad de lograr una adecuada
salud antes de que se presenten complicaciones que pongan en riesgo a la
poblacion, teniendo en cuenta conductas mejoradas, especificas, que ayudarian
a recuperar la salud del individuo, tales como la actividad fisica, evitando el

sedentarismo, teniendo comportamientos que mejoren la salud (27).

La conducta y manera de pensar de la persona pueden variar y mejorar en
cuanto adquiera conocimientos que lo ayuden a progresar en su estilo de vida.
Las formas y maneras de vivir pueden mejorar a través de acciones de
enfermeria, siendo asi los resultados serian mejor salud y calidad de vida. En
el modelo de la Promociéon de la Salud se interrelacionan tres puntos
principales: Las caracteristicas y experiencias de los individuos, respecto a los
cuales la teorista nos indica que cada individuo tiene sus experiencias y
vivencias personales y que estas van a influir en su forma de pensar y actuar,
en sus decisiones y posteriormente en sus acciones; éstas ultimas, finalmente,
conllevan a un estilo de vida. La conducta y manera de pensar de la persona
puede variar y mejorar, en cuanto adquiera conocimientos que lo lleven a
mejorar su estilo de vida. Las variables pueden modificarse a través de acciones
de enfermeria al aplicar la estrategia de Promocion de la Salud, siendo asi, los

resultados serian una mejor alimentacion, salud y mejor calidad de vida (28).
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EXPERIENCIAS Y
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CARACTERISTICAS
PERSONALES:

BIOLOGCOS
PSICOLOGICOS
SOCIOCULTURALES

EFECTO EN LA CONDUCTA

El esquema comprende 6 conceptos; el primer componente tiene que ver con

los beneficios percibidos por la accién, que son los resultados positivos de la

conducta de salud; el segundo son las barreras negativas para la accion; el tercero

es la auto eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta; el cuarto

componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las reacciones

positivas 0 negativas hacia una conducta; el quinto concepto habla acerca del

entorno y cémo éste influye, considerdndose méas probable que las personas

opten conductas de promocién de salud; el sexto concepto indica las influencias

en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la

participaciéon en mejorar la conducta promotora de salud (28).
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Los Meta paradigmas que considera la teorista son los siguientes:

Salud es la medida en gran medida favorable, del estado de salud de la persona
Persona es el sujeto objeto de estudio de Nola P. lo mas importante en el estudio.
Entorno son las interrelaciones entre los agentes intelectuales y de percepcién de
la persona que influyen en la manifestacion de actitudes que favorecen su salud.
Enfermeria el mas importante impulsor de la responsabilidad de los pacientes en
cuanto a la conservacién de su salud (28).

Las dimensiones que considera la teorista son: La conducta previa
relacionada que habla acerca de las experiencias anteriormente vividas, que
pueden influir en comprometerse con las nuevas conductas de la salud
aprendidas; los factores personales como los psicoldgicos, los pensamientos; los
bioldgicos, los que estan en nuestros genes, los cuales predicen cierta conducta
en la persona; las influencias situacionales que se relacionan con los
conocimientos de la persona y sus afectos, los sentimientos, nuestras emociones
y creencias. Los Factores cognitivos preceptlales que son actividades que se
realizan para mejorar calidad de vida. (28).

Alimentacion es el hecho de satisfacer el apetito, también son los procesos
bioldgicos relacionados con la ingesta de alimentos en donde el cuerpo obtiene
los nutrientes necesarios; la nutricion se relaciona con la asimilacion de los
nutrientes por el organismo; nutriente es la sustancia que se consume diariamente
para mantener la salud de la persona (28).

La actividad fisica es cualquier movimiento de masculos y de los huesos que
realiza el cuerpo y que produce contracciones y que debido a ello se genera un

desgaste de energia y como consecuencia se siente cansancio 0 agotamiento
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fisico; pueden ser los quehaceres cotidianos y domésticos, que no proporcionan
beneficios para la salud o ejercicios fisicos que si mejoran nuestra salud como
las danzas, el deporte, la gimnasia (28).

Estrés es de vital importancia saber manejarlo ya que, si no lo sabemos controlar
podemos vernos afectados en nuestro organismo, no solo en nuestro cuerpo
fisico sino también en el area emocional; afecta las horas de suefio, la
alimentacion, trae intranquilidad, preocupaciones innecesarias etc. (28.)

2.3. Bases Conceptuales:

La Promocion: Esta relacionada con que las personas adquieran mejor
control de su salud; ello implica acciones sociales y ambientales,
principalmente para prevenir y resolver las causas fundamentales de los males
de salud, aparte del trato y sanidad de las enfermedades (29).

La prevencion: Constituye el conjunto de acciones dirigidas, ademas de
prevenir la ocurrencia de enfermedades, a contener su desarrollo y mitigar sus
efectos cuando las mismas ocurran. Una forma de prevenir es, por ejemplo,
disminuyendo los factores de riesgo asociados a la enfermedad (30).

La Educacion para la Salud: Es el proceso de aprendizaje por medio del
cual la persona, o un grupo de individuos, aprenden conductas que propician la
promocion, el sostenimiento y la recuperacion de la salud. Tiene en cuenta dos
participantes principales: el educador y el educando o educandos. Es importante
considerar que el educando, es, potencialmente, un ente educador de la salud,
una vez capacitado (31).

El Cuidado: Es un estado de salud a nivel integral de la persona, los

cuidados se van dando y realizando en el diario vivir de la persona, en el entorno
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familiar, como también en las comunidades; asi también se dan los cuidados en
los ambientes hospitalarios, en las personas de todas las edades, ya sean
enfermos o sanos (32).

La Salud Publica: Es el conjunto de actividades que desarrollan las
instituciones publicas y privadas con el fin de mejorar y garantizar el bienestar

de la poblacidn; asimismo, promover los estilos de vida saludable (33).
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I11. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

e Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemograficos asociados al comportamiento de la salud: Estilos de
vida y apoyo social del adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona 11
Sector |_ Chimbote.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de
prevencién y promocién asociados al comportamiento de la salud: Estilo
de vida y apoyo social del adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona

Il Sector I_ Chimbote.
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IV. METODOLOGIA:
4.1. Disefio de la investigacion:

Cuantitativa: Tuvo por objetivo el cuantificar los datos obtenidos durante las
observaciones. Los datos son numéricamente medibles, y expresados en
estadisticas, porcentajes, etc. (34).
Correlacional — transversal: Dado que se buscé determinar la relacion entre dos
0 més variables y la recoleccidon de la informacion se tomé en un solo periodo de
tiempo (35).
Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que el investigador no
manipula o influye en las variables de estudio, reportdndolas en su contexto

natural tal y como son (35).

4.2 Poblacion y muestra:
Poblacion: El universo muestral estuvo constituida por 200 adolescentes del

Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | Chimbote

Muestra: Cada adolescente del Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector |_
Chimbote, que form6 parte de la muestra, responde a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusién

* Adolescentes que viven mas de 3 afios en el Pueblo Joven Zona Il_ Sector |

Miraflores Alto, Chimbote.

* Adolescentes que aceptaron participar en el estudio.
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* Adolescentes del Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector I_ Chimbote, que
estuvieron aptos para participar en los cuestionarios como informantes sin

importar nivel de escolarizacion, sexo y condicion socioeconémica.

Criterios de Exclusion:

* Adolescentes del Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | Chimbote, que
presentaron algun trastorno mental.
* Adolescentes que presentaron problemas de comunicacion.
* Adolescentes del Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | Chimbote, que
presentaron problemas psicoldgicos.
4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores:
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Sexo

Definicion Conceptual.

Define la condicién organica, la cual distingue a ambos ya sea varon o mujer;
indica la existencia de una estructura anatomica que permite distinguir al varén

de la mujer (36)

Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
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Es el mayor nivel de estudios adquirido por una persona. Se considera que una
persona ha alcanzado un determinado nivel de instruccion cuando ha finalizado
y aprobado todos los cursos de este nivel, y se encuentra en condiciones de

obtener el correspondiente titulo o diploma (37).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

¢ Sin nivel de instruccion

¢ Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son todos los ingresos con los que dispone una familia; incluye sueldos, salarios
de todos los miembros familiares que trabajan dependiente, y aquellos que
pueden asumirse como extras (alquiler de propiedades, trabajos independientes,
etc.) (38).

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 méas
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Ocupacién

Definicion Conceptual

La ocupacidn se refiere a las funciones, obligaciones y tareas que desarrolla una
persona en su puesto de trabajo, independientemente de la rama de actividad
donde labora y de las relaciones que mantenga con los demas agentes
productivos y sociales en el contexto de su posicion en el trabajo (39).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Definicion conceptual:

La promocion de la salud es un proceso que tiene que ver con el fortalecimiento
de las habilidades y capacidades del individuo y de las comunidades para actuar

y controlar los determinantes de la salud (40).

Definicion operacional:

e Acciones adecuadas

e Acciones inadecuadas

ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:

Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en practica de
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manera consistente y contenida en su vida cotidiana, puede ser oportuna para el
mantenimiento de su salud o en caso contrario lo coloca en situacion de riesgo
para la enfermedad (41).

Definicion operacional:

e Estilo de vida saludable

e Estilo de vida no saludable

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 econdmicas, rupturas familiares, etc. (42).

Definicion operacional:

¢ No tiene apoyo social

o Si tiene apoyo social

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En la presente investigacion se utilizd la entrevista y la observacion para la

aplicacion del instrumento.

Instrumento

En la presente investigacion se utilizd 4 instrumentos para la recoleccién de

la informacidn que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01
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Elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, en la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion.
(Anexo N° 01)

Esta constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

¢ Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de los

eadolescentes (1 items).

e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacion, ingreso econémico 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 seudénimo de los

adolescentes. (2 items).

e Ejes tematicos: Alimentacién nutricion (10 items).

e Ejes tematicos: Higiene (10 items).

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

e Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

e Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).
e Ejes teméticos: Salud bucal (6 items).

e Ejes tematicos: Salud mental y cultura de paz (9 items).
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e Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion Y
Promociéon de la Salud en nuestra localidad se obtendra 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 por

juicios de expertos. (Anexo N° 02).

Control de calidad de los datos:

Evaluacién Cualitativa:

Fue concluida a traves de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces. Se realizo 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

Ipanaqué.

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
analisis 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

promocion y prevencion de la salud en los adolescentes.

Evaluacién Cuantitativa:



Validez de contenido: Se realiz0 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:

~x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion 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 evaluara 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

DE APOYO SOCIAL
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El instrumento tiene 4 dimensiones distribuidas en los siguientes: En la

dimensién 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 utilizara el cuestionario auto administrado 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.

Nuestro estudio utilizara la version validada en espafiol Londofio, N. et al
(2012).

Realizado en Colombia, el cual esta 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. Presentdé una alta
confiabilidad para la escala total con 0.94 y por dimensiones: Apoyo
emocional/informacional  (0=0.92), Apoyo instrumental (0=0.79),

Interaccion social positiva (a=0.83) y Apoyo afectivo (o= 0.74).

Finalmente, la validez de este instrumento se report6 a través de validez de
constructo mediante un Analisis Factorial Confirmatorio reportando

aceptables indices de bondad de ajuste (GFI= 0.780, AGFI= 0.713,
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RMSEA=0.113, AIC=566.98 Y BIC= 707.22).

Instrumento N°04

ESTILOS DE VIDA

El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los
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: 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) y Responsabilidad hacia la salud (9 item).

El instrumento validado en la version 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- Olkin , estos indicaron la
adecuacion muestral (0.86) y de datos para realizar un analisis factorial,
seguido se utiliz6 el Andlisis Factorial Exploratorio utilizando método
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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 instrumento HPLP — Il mediante la
correlacion con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de
vida y 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(a=0.81), Actividad fisica (¢=0.86) , Nutricion( 0=0.7), Crecimiento

Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).
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4.5. Plan de analisis:
45.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacién se
tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

e Se inform0 y se pidio el consentimiento a los adolescentes del Pueblo Joven
Miraflores Alto Zona Il Sector I_ Chimbote, haciendo énfasis que los datos y
resultados son totalmente confidenciales.

e Se coordiné 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 Miraflores Alto Zona Il Sector 1_ Chimbote.

o Se realizd lectura de las instrucciones del instrumento a los adolescentes del
Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | Chimbote

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa.

4.5.2 Anélisis 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. 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 con un nivel
de confianza del 95% Para el procesamiento y andlisis de datos se ingresaron
a una base de datos software estadistico IBM para ser exportados a una base

de datos en el software SPSS Statistics 24.0.
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4.6. Matriz de consistencia

Sy acciones de
prevencion y
promocion
asociado al
comportamiento
de la salud:
Estilos de vida 'y
apoyo social del
adolescente.
Pueblo Joven
Miraflores Alto
Zona Il Sector |_
Chimbote,2019

los factores
sociodemogréafico
s y acciones de
prevencion y
promocion con el
comportamiento
de la salud: estilos
de vida y apoyo
social en los
adolescentes.
Pueblo Joven
Miraflores Alto
Zona Il Sector |_
Chimbote,2019

sociodemografic
os Y las

acciones de
prevencion y

promocion de la

salud del
adolescente.
Pueblo Joven

Miraflores Alto
Zona Il Sector |_
Chimbote, 2019

| Chimbote,2019

o Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la
salud del adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona
Il Sector I_ Chimbote,2019

o Caracterizar el comportamiento de la salud: estilos de vida
y apoyo social del adolescente. Pueblo Joven Miraflores
Alto Zona Il Sector |_ Chimbote,2019

o Explicar la relacion de los factores sociodemograficos
asociados al comportamiento de la salud: estilo de vida y
apoyo social del adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto
Zona |l Sector I_ Chimbote,2019

o Explicar la relacion de las acciones de prevencion y
promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos
de vida y apoyo social del adolescente. Pueblo Joven
Miraflores Alto Zona Il Sector I Chimbote,2019

ENUNCIADO OBJETIVO
DEL GENERAL i i
TITULO PROBLEMA OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
Factores ¢Existe Determinar los | o Caracterizar los  factores  sociodemograficos  del o
sociodemografico | asociacién entre | factores adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | T1PO: Descriptivo

Cuantitativo
DISENO:

Descriptivo -
Correlacional
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4.7. Principios éticos

Proteccion a las personas: En las investigaciones en las que se trabaja con personas,
ellos necesitan cierto grado de proteccion; se debe respetar la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad, involucra el pleno respeto

de sus derechos (43).

Libre participacion y derecho a estar informado: El investigador debe estar bien
informado acerca de los propdsitos de la investigacion, y decidir voluntariamente su
participacion. Las personas en estudio deben ser debidamente informadas de los fines

de la investigacion y participar libre y voluntariamente de la misma (43).

Beneficencia no maleficencia: El investigador debe hacer el bien y actuar en beneficio
de las personas involucradas en la investigacion; el investigador debe minimizar dafios

en los investigados (43).

Justicia: El investigador debera ser consciente de sus limitaciones como investigador,
adoptando una actitud de justicia a todas las personas involucradas en el proyecto, en
el sentido que los resultados de su trabajo no les afecte injustamente; asimismo,

informar debidamente a las mismas acerca de los resultados de la investigacion (43).

Integridad cientifica: El investigador debe mantener una actitud de integridad,
honradez, equidad como investigador o docente; las reglas deontolégicas de su
especialidad declaran la posibilidad de perjuicios, riesgos, beneficios que podrian
obtenerse, y que podrian concernir a las personas involucradas en el proyecto; debe

informar debidamente los resultados del trabajo (43).

Consentimiento: Solo se trabajé con adolescentes del Pueblo Joven en la Zona 1l_
Sector | Miraflores Alto, Chimbote, que aceptaron voluntariamente participar en el
presente trabajo (Anexo 05).
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5.1 Resultados
TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN ADOLESCENTE.
MIRAFLORES ALTO ZONA 11 SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

PUEBLO JOVEN

Sexo | N° | %
Masculino 72 36,0
Femenino 128 64,0
Total 200 100,0
Edad N° %
12-14 afios 9 45
15-17afios 191 95,5
Total 200 100,0
Grado de instruccién N° %
Analfabeto 0 0,0
Primaria 0 0,0
Secundaria 137 68,5
Superior 63 31,5
Total 200 100
Religion N° %
Catolico 138 69,0
Evangélico 50 25,0
Otros 12 6,0
Total 200 100,0
Estado civil N° %
Soltero 196 98,0
Casado 0 0,0
Viudo 0 0,0
Conviviente 4 2,0
Separado 0 0,0
Total 200 100,0
Ocupacion N° %
Obrero 2 1,0
Empleado 8 4,0
Ama de casa 0 0,0
Estudiante 190 95,0
Otros 0 0,0
Total 200 100,0
Ingreso Econémico (soles) N° %
Menor de 400 nuevos soles 0 0,0
De 400 a 650 nuevos soles 0 0,0
De 650 a 850 nuevos soles 163 81,5
De 850 a 1100 nuevos soles 37 18,5
Mayor de 1100 nuevos soles 0 0,0
Total 200 100,0
Sistema de seguro N° %
Essalud 9 4,5
SIS 87 43,5
Otro seguro 76 38,0
No tiene 28 14,0
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector I_ Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE LA TABLAN° 1

GRAFICO 1.1: SEXO DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO
JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA 11 SECTOR |I_ CHIMBOTE,
2019
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos, elaborado por Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto
Zona Il Sector | _ Chimbote, 2019.

GRAFICO 1.2: EDAD DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO
JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR I_CHIMBOTE,
2019
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréaficos, elaborado por Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector
I_ Chimbote, 20109.
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GRAFICO 1.3: GRADO DE INSTRUCCION DEL
ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA
Il SECTOR | _CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréficos, elaborado por Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector
I_ Chimbote, 20109.

GRAFICO 1.4: RELIGION DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO
JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR I_ CHIMBOTE,
2019
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Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos elaborado por Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il
Sector |_ Chimbote, 2019.
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GRAFICO 1.5: ESTADO CIVIL DE LOS ADOLESCENTES.
PUEBLO JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR
| CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos elaborado por Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona
I Sector I_ Chimbote, 2019

GRAFICO 1.6: OCUPACION DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO
JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR | CHIMBOTE,
2019
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Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos elaborado por Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona
Il Sector I_ Chimbote, 2019
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GRAFICO 1.7: INGRESO ECONOMICO DE LOS
ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA II
SECTOR |_ CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréficos, elaborado por Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona 11 Sector |_
Chimbote, 2019.

GRAFICO 1.8: SISTEMA DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES.
PUEBLO JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR
I_CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréficos, elaborado por Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector
I_ Chimbote, 2019.
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TABLA 2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il
SECTOR I_CHIMBOTE, 2019.

PROMEDIO  DESV. ESTAND MIN MAX
D1 18,76 3,19 14 25
D2 8,91 1,71 6 12
D3 23,01 2,77 18 30
D4 2,87 0,34 2 3
D5 8,10 2,64 4 14
D6 12,54 2,76 8 16
D7 12,79 2,42 9 20
D8 10,56 2,27 5 16

Fuente: Cuestionario sobre acciones de prevencidn y promocioén de la salud, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de investigacién y en la parte
estadistica desarrollada por el Ing. Miguel Ipanaqué, Aplicado al adolescente. Pueblo Joven
Miraflores Alto Zona Il Sector | _ Chimbote, 2019.

TABLA 2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR
I_CHIMBOTE, 2019

ACCIONES DE PREVENCION N° %
Y PROMOCION DE LA
SALUD
101 50,5
INADECUADO
ADECUADO 99 49,5
TOTAL 200 100,0

Fuente: Cuestionario sobre acciones de prevencidn y promocién de la salud, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana Directora de la presente Linea de investigacién y en la parte
estadistica desarrollada por el Ing. Miguel Ipanaqué, Aplicado al adolescente. Pueblo Joven
Miraflores Alto Zona Il Sector | _ Chimbote, 2019.
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GRAFICO DE LA TABLA N°2
GRAFICO 2.1: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE

LA SALUD DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN
MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR I_CHIMBOTE, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre 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 Ipanaqué,
Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | _ Chimbote,
2019.
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TABLA 3

ESTILO DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN
MIRAFLORES ALTO ZONA 11 SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

DIMENSION 1
PROMEDIO 22,08
DESVIACION ESTANDAR 4,33
MINIMO 13
MAXIMO 30
DIMENSION 2
PROMEDIO 38,73
DESVIACION ESTANDAR 5,92
MINIMO 25
MAXIMO 52
DIMENSION 3
PROMEDIO 36,27
DESVIACION ESTANDAR 5,74
MINIMO 27
MAXIMO 47

Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A,
Gil C. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector |_
Chimbote, 2019.

TABLA 3

ESTILO DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN
MIRAFLORES ALTO ZONA 11 SECTOR I_ CHIMBOTE, 2019

ESTILO DE VIDA N° %
0-92 NO SALUDABLE 103 51,5
93-130 SALUDABLE 97 48,5

Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A,
Gil C. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector |_
Chimbote, 2019.
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GRAFICO DE LA TABLAN° 3

GRAFICO 3.1: ESTILO DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN
MIRAFLORES ALTO ZONA 11 SECTOR I_ CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C.
Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector 1_ Chimbote,
2019
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TABLA 4

APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN
MIRAFLORES ALTO ZONA 11 SECTOR I_ CHIMBOTE, 2019

APOYO SOCIAL

APOYO EMOCIONAL N° %
0-24 No tiene 85 42,5
25-40 Si tiene 115 57,5
TOTAL 200 100,0
AYUDA MATERIAL N° %
0-12 No tiene 10 5,0
13-20 Si tiene 190 95,0
TOTAL 200 100,0
RELACIONES DE OCIO Y
DISTRACCION N° %
0-12 No tiene 83 41,5
13-20 Si tiene 117 58,5
TOTAL 200 100,0
APOYO AFECTIVO N° %
0-9 No tiene 17 8,5
10-20 Si tiene 183 91,5
TOTAL 200 100,0

Fuente: Cuestionario de apoyo social, adaptado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I,
Validacion de cuestionario MOS de apoyo social en atencién primaria, aplicado al
adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector I_ Chimbote, 2019.

TABLA 4

APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN
MIRAFLORES ALTO ZONA 11 SECTOR I_CHIMBOTE 2019

APOYO SOCIAL N° %
0-57 No tiene 195 24,4
58-94 Si tiene 605 75,6

Fuente: Cuestionario de apoyo social, adaptado por Revilla L, Luna J, Bailon E,
Medina I, Validacién de cuestionario MOS de apoyo social en atencién primaria,
aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector 1_ Chimbote,
2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 4

GRAFICO 4.1: APOYO EMOCIONAL AL ADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR I _CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de apoyo social, adaptado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina
I, Validacion de cuestionario MOS de apoyo social en atencidn primaria, aplicado al
adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | Chimbote, 20109.

GRAFICO 4.2: AYUDA MATERIAL AL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN
EN LA ZONA II_SECTOR | MIRAFLORES ALTO, CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de apoyo social, adaptado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I,
Validacién de cuestionario MOS de apoyo social en atencidn primaria, aplicado al adolescente.
Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector |_ Chimbote, 2019.
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GRAFICO 4.3: RELACIONES DE OCIO Y DISTRACCION DEL
ADOLESCENTE. PUEBLO OVEN EN LA ZONA I[I_SECTOR I
MIRAFLORES ALTO, CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de apoyo social, adaptado por Revilla L, Luna J, Bailén E,
Medina I, Validacion de cuestionario MOS de apoyo social en atencién primaria,
aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector I_ Chimbote,
2019.

GRAFICO 4.4: APOYO AFECTIVO DEL ADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR I _CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de apoyo social, adaptado por Revilla L, Luna J, Baildn E, Medina I,
Validacion de cuestionario MOS de apoyo social en atencién primaria, aplicado al
adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona 11 Sector | Chimbote, 2019.
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TABLAS

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EL ESTILO DE VIDA
Y EL APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN MIRAFLORES ALTO
ZONA 11 SECTOR I _CHIMBOTE, 2019

Variables ESTILO DE VIDA APOYO SOCIAL
Sociodemograficas

X2 P-Valor X2 P-Valor
Sexo 0,74 0,3894 0,05 0,8320
Edad 5,27 0,0216 1,18 0,2780
Grado de Instruccion 0,55 0,4564 0,12 0,7308
Religion 1,18 0,5534 0,33 0,8464
Estado Civil 0,00 0,9516 0,94 0,3321
Ocupacién 3,82 0,1478 2,42 0,4865
Ingreso Econdémico 2,07 0,1506 0,00 0,9622
Seguro de Salud 1,40 0,7059 2,42 0,4896

Fuente: Vilchez Reyes, el Estilo de Vida elaborado por los autores Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. (2016).
Adaptacion espafiola de la escala HPLP-II. Universitas Psychologica y el apoyo Social, elaborado por Cuestionario
apoyo social, elaborado Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I. aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores
Alto Zona Il Sector |_ Chimbote, 2019.
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TABLA 6

RELACION ENTRE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILOS DE
VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA Il SECTOR
I_ CHIMBOTE, 2019

PREVENCION Y PROMOCION DE LA X?= 28,86
SALUD
ESTILO DE ADECUADO | INADECUADO | TOTAL p=0,00000008
VIDA
NO SALUDABLE 32 71 103 S existe relacién
SALUDABLE 67 30 97 entre las variables
estilo de vida vy
TOTAL 99 101 200 promocion de la
salud.

050 0531 1,00

Fuente: Cuestionario sobre relaciones entre la Prevencién y Promocion 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 vy el Estilo de Vida, por los autores Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. (2016). Adaptacién espafiola de la
escala HPLP — Il Universitas Psychologica. Aplicado al adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector
|_ Chimbote, 20109.
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TABLA 7

ASOCIACION ENTRE EL APOYO SOCIAL Y ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN MIRAFLORES ALTO
ZONA 11 SECTOR I_ CHIMBOTE, 2019

PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD X2= 16,81

APOYO SOCIAL | ADECUADO | INADECUADO | TOTAL | ;= 000004

INADECUADO 36 66 102 | sj existe relacion
entre las variables
ADECUADO 63 35 98 |apoyo social
promocion de la

TOTAL 99 101 200

salud.

0,50 0,51 1,00

Fuente: Cuestionario sobre relaciones entre la Prevencion y Promocién de la Salud, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacidn 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. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector | Chimbote, 2019.
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5.2. Andlisis de resultados

De latabla 1 del 100% (200) adolescentes del Pueblo Joven Miraflores Alto
Zona Il Sector 1, en los factores sociodemograficos el 64,0% (128) son de
sexo femenino, el 95,5% (191) tienen edades entre 15 y 17 afios; el 68,5%
(137) tienen grado de instruccién secundaria, el 69,0% (138) profesan la
religion catolica; el 98,0% (196) son solteros, el 95,0% (190) de ocupacion
estudiantes, el 81,5% (163) su ingreso econdmico es de 650 a 850 nuevos

soles, el 43,5% (87) cuentan con sistema de seguro SIS.

Existen estudios que se asemejan a la investigacion como Montafiez M,
(44) que concluye que 57,0% son de sexo femenino y el 43,0% son de
edades de 15 a 17 afios. Asi también difiere con una investigacion por
Calderdn R, (45) que concluye que 51,6% son de femenino y el 55,7% entre

los 16 a los 19 afios de edad.

Asi en la investigacion que se realizd, con relacion a Factores
Sociodemogréficos, se encontrd que la mayoria de los adolescentes son de
sexo femenino, y las edades comprendidas de ellos estan entre los 15y 17

afos en casi su totalidad.

Considerando que el sexo es un conjunto de particularidades o
caracteristicas tanto fisicas, anatomicas y fisioldgicas de las personas que
las definen como hombre y mujer y que se define desde la concepcién en el
vientre de la madre, la cual no puede cambiarse ya que es de caracter

genético (46).

Asi en la investigacion se encontré que la mayoria fueron de sexo

femenino porque ellas son mas receptivas y amigables, por lo tanto, son méas
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expresivas para comunicarse, ellas estdn en plenos cambios fisicos,
emocionales y psicolégicos por lo tanto tienen muchas preguntas e
interrogantes, las adolescentes refieren que desean tener mas libertad porque
dicen que sus padres son muy estrictos y las tratan como si fueran nifias; me
dejaron realizarles las preguntas necesarias; y también me hicieron

preguntas acerca de cdmo cuidarse para no salir embarazadas.

Entendemos que edad se refiere al tiempo de vida de una persona y se
divide en etapas en las cuales la persona va evolucionando; asi tenemos la
etapa de formacion que incluye el periodo pre y post natal, infancia y nifiez;
etapa juvenil, pubertad y adolescencia; etapa productiva y reproductiva;
etapa regresiva y senescencia que abarca desde el final de la etapa anterior

y termina con el fallecimiento de la persona (47).

Asi en la investigacion se encontrd que casi la totalidad de los
adolescentes tienen edades entre 15 a 17 afios, en esta edad se estan abriendo
campo Yy participan mas de la vida social con sus amigos, les interesa pasar
mucho mas tiempo con sus amistades que en sus propios hogares, siendo
esta edad vulnerable ya que estan en la etapa del enamoramiento, muchos
de ellos ya tienen enamorado 0 enamorada y son sexualmente activos; las
mujeres tienen la preocupacion de salir embarazadas y no tienen muy en
claro como cuidarse, 0 que método usar; y no siempre usan preservativos y

estan expuestas a contraer enfermedades de transmision sexual (ITS).

Aqui en Peru encontramos altas tasas de violencia familiar, psicoldgica
y sexual a las adolescentes, ya que muchas de ellas se encuentran viviendo
con padrastro o algun familiar como tios, o su propio padre que abusa de

ellas y callan por vergilienza o por falta de confianza en la madre; también
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encontramos que hay muchas adolescentes que ya son madres a esta edad
porgue no tienen mucha informacion acerca de los métodos anticonceptivos
y sus parejas sexuales no las cuidan, por lo tanto, se ven afectadas en

embarazos no deseados.

Existen estudios que se asemejan a la investigacion como Ramirez E,
(48) que concluye que el nivel de educacion secundaria son 50,0% y 55,0%
no profesan la religion catolica. Asi también difiere con una investigacion
por Mendoza P, (49) que concluye que 25,0% tienen grado de instruccion

secundaria y el 53,5% son de religion catdlica.

Asi en la investigacion que se realizo se encontrd que la mayoria tienen
grado de instruccion secundaria y profesan la religién catdlica,
entendiéndose como grado de instruccion se refiere segun el INEI, al grado
maés alto de estudios que ha realizado una persona, o que est4 cursando, sin
tener en cuenta si ha culminado o estd incompleto; se diferencia a las
personas grupalmente en: Analfabetas, sin estudios, con estudios primarios,
con estudios secundarios, con estudios profesionales, medio superior,
superiores que incluyen los universitarios de grado, licenciatura, post grado,

master, doctorado y especializacion (50).

Encontramos que los adolescentes estan cursando el grado de
instruccidn secundaria por su misma edad, y algunos de ellos estan iniciando
su vida universitaria, ellos se encuentran motivados a seguir estudiando
quieren culminar sus estudios secundarios porgue saben que es la Unica
manera de salir adelante y que cuando busquen trabajo tengan mayor
oportunidad y puedan independizarse econdmicamente de sus padres,

desean ser profesionales por lo tanto estudian, se esfuerzan y saben que
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pueden lograrlo; algunos de ellos se encuentran desanimados porque
estudian y trabajan y se sienten muy cansados, manifiestan que no es tan
facil estudiar y trabajar, refieren que no les alcanza el tiempo y que muchas
veces no cumplen con todos sus trabajos escolares, llegan cansados a sus

clases y no rinden igual académicamente.

Asi mismo la religion es la expresion que indica la conexion entre el
hombre y lo sagrado, lo divino y trata de la identificacion con una entidad
absoluta sagrada o divina, respecto a la cual el ser humano se reconoce
existencialmente dependiente; desde los inicios de la humanidad se

encuentran evidencias de creencia en lo milagroso o lo divino (51).

Encontramos que la mayoria profesan la religion cat6lica, aunque no les
interesa mucho el tema religioso, ellas dicen que la religion es mas para los
padres y los abuelitos; y que van a la iglesia, pero solo cuando hay algun
compromiso, las adolescentes se aburren, no prestan atencion; y que en ese
tiempo de estar sentadas la verdad es que se distraen con el celular; pero
manifiestan que si creen en Dios y creen que les ayuda y les cuida a ellas y
a sus familias, ademas el hecho de tener creencias religiosas hace que en
alguna de ellas tengan valores morales y sean mas recatadas; asi también
piensan que la religion pertenece al siglo pasado y que no es para este

tiempo.

Estudios similares a la investigacion encontramos por Quispe J, (52)
que concluye que el estado civil de los adolescentes la mayoria son solteros
96,6% V el 83,4% su ocupacion son estudiantes. Asi mismo difiere por
Aguilar E, (53) que concluye que 80,0% son convivientes y 73,3% de

ocupacion son amas de casa.
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Asi en la investigacion que se realizo en los adolescentes, se encontrd
que casi la totalidad de los adolescentes son de estado civil solteros y de

ocupacion estudiantes.

Asimismo, entendemos que estado civil es el conjunto de posiciones
juridicas que vinculan a las personas con la familia de la que procede, o con
la familia que ha creado, y con ciertas situaciones esenciales de la propia
personalidad; es la condicion del individuo con respecto a las relaciones
familiares en donde se le conceden derechos y responsabilidades civiles; la

persona puede ser soltera, casada, viuda, divorciada, conviviente etc (54).

Encontramos que casi la totalidad de los adolescentes son solteros, y
consideran que son muy jévenes para comprometerse, todavia quieren
disfrutar de la vida y de su juventud, pasar tiempo con los amigos, salir,
conocer y experimentar porque son muy jOvenes para tener
responsabilidades econémicas con parejas; los adolescentes conviven con
sus padres, algunos ayudan en las labores de la casa; quieren aprovechar de
viajar ya que son solteros, tienen planes entre amigos de conocer lugares;

también manifiestan que les gusta pasar sus momentos de privacidad.

Podemos decir que ocupacion es el conjunto de tareas, trabajos, labores,
quehaceres, oficios corrientes que las personas realizan cotidianamente y
que les permite cubrir su tiempo y dar significacion a su vida, asi como se
satisfacen las propias necesidades de sobrevivencia, goce, disfrute y sentido

personal (55).

Los adolescentes en estudio, casi la totalidad tienen como ocupacion

estudiante y estudian en diferentes turnos unos estudian en el turno de la
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tarde y otros estudian en colegios no escolarizados, los sdbados y domingos,
los adolescentes manifiestan sentirse motivados porque estan avanzando en
sus estudios, y ya casi se encuentran terminando la secundaria, otros se
encuentran preparandose en una academia; ain no tienen definido qué
carrera profesional estudiaran, se sienten un poco cansados y estan
esperando salir de vacaciones para descansar; realizan sus trabajos y
también apoyan con el orden de la casa; hay pocos casos en que los
adolescentes estudian y trabajan para ayudarse econémicamente, sienten

que es sacrificados, pero no tienen otra opcion.

Entre los estudios que se asemeja a la investigacion tenemos por Felipe
D, (56) que concluye que el nivel econdmico es mayor de 850 a 1500 soles
en un 31,0% y tiene seguro SIS en un 54,8%; asi también difiere por Esparza
N, (57) que concluye que su ingreso econémico es menor de 400 soles en

un 41,5% y 67,3% tiene servicio de salud.

Asi en la investigacion que se realizd se encontro que la mayoria tiene
un ingreso econémico de 650 a 850 nuevos soles y en el sistema de seguro

menos de la mitad tienen SIS.

Podemos decir que el ingreso econdémico es el monto total de los
ingresos econdémicos en dinero y en especies, consistentes como regla
general, en entradas periddicas al hogar, estos ingresos provienen de
sueldos, salarios y otros recibidos de los empleadores, ganancia de los
trabajadores por cuenta propia, beneficio de negocios, rentas, alquileres y

otros (58).
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Asi en los resultados encontramos que la mayoria de los adolescentes
manifiestan que en sus hogares tienen un ingreso econémico de 650 a 850
nuevos soles, lo que hace que ellos estudien en colegios nacionales, su
presupuesto diario sea ajustado y tratan de ser muy econdémicos, viven
limitados de dinero, por lo tanto algunos de ellos estan buscando algo
mejor; a veces se ven en la necesidad de salir a realizar algin tipo de trabajo
eventual como apoyar a sus tios en una mecanica, carpinteria, en los

mercados venden verduras.

Asimismo el sistema de seguro es la estructura nacional para asegurar
el derecho a la asistencia y de calidad en salud de toda la poblacion del pais,
desde que el individuo nace hasta su fallecimiento, (Seguro Integral de
Salud, Es Salud, Fuerzas Armadas y Policiales) y privados, para expandir el
aseguramiento en salud a todos los peruanos, aumentar el plan de atencién
en salud mediante la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de los

asegurados; y asegurar la calidad de los servicios de salud (59).

Encontramos en este estudio que menos de la mitad de los adolescentes
cuentan con el sistema integral de salud, manifiestan que se sienten
tranquilos de tener un seguro de salud ya que en cualquier momento pueden
necesitarlo y han hecho uso del seguro, los han atendido y les han dado sus
medicamentos; el seguro proporciona una cobertura sanitaria, asistencial, y
en casos muy particulares econémico, si tuviere una enfermedad; es
importante porque se evita gastos en clinicas particulares; han hecho uso del
SIS por emergencia; por lesiones, anemia por abundante menstruacion y

colicos.
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Ante este problema que existe se propone que haya una intervencion
oportuna por parte del Personal de Salud de Miraflores Alto, para que se
organice un plan de trabajo, con los diferentes actores sociales como son los
Municipios, Instituciones educativas, Juntas Directivas de la comunidad,
dirigidas a la poblacion adolescente, con el proposito de registrar a todos
los adolescentes para saber cual es su realidad actual, y asi que todos queden
registrados en el sistema de seguro que brinda el estado; asi como que se
creen comedores populares en donde todos los adolescentes puedan acceder

a una comida diaria.

De la Tabla 2 del 100% (200) adolescentes en acciones de prevencion y
promocion de la salud, el 50,5% (101) tienen inadecuadas acciones y el

49,5%(99) tienen adecuadas acciones de prevencion.

Asi existen estudios que se asemejan como tenemos por parte de
Vilcapaza V, (60) que concluye que el 48,5% de los adolescentes tienen
estilo de vida no saludable, mientras que el 51,5% tienen estilo de vida
saludable; asimismo tenemos estudios que difieren por Rodriguez T, (61)
que concluye que un 70% de los adolescentes presentan un estilo de vida

saludable, mientras que el 30% no saludable.

Asi en el trabajo de investigacion que se realizo, con relacion a las
acciones de prevencion y promocion, tenemos como resultado que mas de
la mitad de los adolescentes tienen malas acciones y un porcentaje

significativo buenas acciones de promocién.

Alimentacion se refiere al hecho de satisfacer el apetito, también a los

procesos bioldgicos relacionados con la ingesta de alimentos en donde el
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cuerpo obtiene los nutrientes necesarios; la nutricion se relaciona con la
asimilacién de los nutrientes por el organismo; nutriente es la sustancia que

se consume diariamente para mantener la salud de la persona (28).

Se pudo evidenciar que con relacion a la alimentacion y nutricion mas
de la mitad de los adolescentes tienen una deficiente o mala accion de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud; ellos manifiestan que
en su comunidad tienen la Posta de Miraflores y que realizan trabajo
comunitario casa por casa en donde les dan sesiones educativas referente a
una alimentacion saludable y el consumo de frutas y verduras, el lavado de
manos; pero ellos reconocen que no ponen en practica las medidas de
prevencion que se les ensefian, porque les gusta las comidas rapidas; asi
también en esta comunidad se venden frutas, verduras y carnes frescas

porque hay un mercado y pueden comprar viveres del dia.

Existen estudios que se asemejan a la investigacion efectuado por
Espinoza G, (63) concluye que el 71,43% de los adolescentes realiza el bafio
corporal diariamente, y que el 28,57% lo hace cinco veces por semana; asi
también difiere con una investigacion efectuada por Sanchez E, (64)
concluye que 62,0% de los adolescentes tienen habitos adecuados de higiene
del cabello y el 38,0% habitos inadecuados; asimismo, en cuanto a la higiene
del cuerpo, el 92,4% de los adolescentes tienen habitos adecuados y el 7,6%
habitos inadecuados, en lavado de manos, el 72,8% tiene habitos adecuados

y el 27,2% héabitos inadecuados.

La higiene apropiada esta relacionada con el bafio diario para conservar
una buena salud, es un estilo de vida beneficioso, es la base de una

comunidad saludable; implica mantener un comportamiento saludable en
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cualquier situacion, lo que significa mantener una dieta balanceada, lavado

de manos, evitar el consumo de tabaco, alcohol (65).

Con relacion al agua esta comunidad tiene el servicio basico de agua
potable, mantienen la casa basicamente aseada; a los adolescentes se les
puede ver que se asean a diario por su apariencia, también se puede notar
que tienen cuidado con la ropa, se nota limpia, se puede apreciar que
mantienen la higiene corporal y si realizan el lavado de manos, ademas que
esta practica se les ensefia continuamente en todos los afios de estudios en

el colegio.

Estudio efectuado por Monzén J, (66) concluye que, con respecto a las
habilidades relacionadas para expresar sus sentimientos, el 76,67% de los
adolescentes presentan cierta deficiencia para expresar sus sentimientos y
un 63,33% es deficiente para comprender los sentimientos de los demas. El
63,33% de los adolescentes es competente en conocer sus propios

sentimientos y actitudes apropiadas.

Estudio efectuado por Bernal F, Sarmiento K, (67) concluye que
respecto a las habilidades sociales basicas el 52,5% ha desarrollado un nivel
normal; en las habilidades sociales avanzadas un 57.5% desarroll6 un nivel
normal; en habilidades relacionadas con los sentimientos un 57,5%
desarrollé un nivel bajo; en la dimension habilidades para hacer frente al

estrés se obtuvo que un 55% desarroll6 un nivel bajo.

Las habilidades son un conjunto de destrezas que cada persona necesita
para poder afrontar ciertas situaciones y circunstancias de la vida y poder

desarrollarse exitosamente en la sociedad y competir en la social; se
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emplean en actos personales, en beneficio a otros, o al medio local; con el
proposito de ayudar a la salud y el bienestar; hay tres grupos: habilidades

sociales, cognitivas y emocionales (68).

Con relacion a las habilidades en la comunicacion, la adolescente sobre
todo tiene mucha facilidad para comunicarse, las chicas son mas
comunicativas que los varones, escuchan con atencién cuando les realicé las
preguntas, escuchan con atencion y muestran respeto, y conocen sus

derechos y les gusta que los respeten.

Estudio efectuado por Cabello C, (69) concluye que el 16,70% de los
adolescentes tienen baja practica de actividades fisicas, el 62,50% de

manera moderada, y el 20,80% desarrollan alta actividad fisica.

Estudio efectuado por Aguilar J, Yopla J, (70) concluye que, segun el
nivel de actividad fisica, el 77,00 % de los adolescentes presentan un nivel

muy bajo de actividad y el 23,00 % un nivel bajo.

La actividad fisica es cualquier movimiento de musculos y de los huesos
que realiza el cuerpo y que genera una contraccion y que por ello se genera
un desgaste de energia y como consecuencia Se siente cansancio 0
agotamiento fisico; pueden ser los quehaceres cotidianos y domésticos, que
no proporcionan beneficios para la salud o ejercicios fisicos que si mejoran

nuestra salud como las danzas, el deporte, la gimnasia (71).

Con relacion a la actividad fisica a los adolescentes les gusta mucho
practicar diferentes tipos de deportes, por su misma edad, ellos se sienten

llenos de energia y salen a caminar, les gusta mucho correr, nadar ir a la
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playa o a la piscina juegan futbol y véley, basquet, son muy activos; asi

también les gusta reunirse y salir de paseo.

Estudio efectuado por Pareja E, Sdnchez A, (72) concluye que el 36,60
% de los adolescentes poseen conocimientos altos sobre sexualidad, 14,60
% tiene conocimiento medio y 48,80 % bajo. Respecto a la actitud sobre
sexualidad, el 96.80 % tiene actitud favorable y el 3,20% actitud

desfavorable.

En estudio efectuado por Cabrera W, Serna M, (73), concluyen que el
43,00 % de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio sobre
salud sexual, el 42,00 % un nivel alto y el 15,00 % nivel bajo. Referente al
nivel de conocimiento de las conductas sexuales de riesgo, los adolescentes
presentan un nivel alto en un 54,00 %; nivel medio un 38,00 % y bajo un

7,00 %.

Salud sexual y Reproductiva es la facultad que tienen las personas de
gozar y disfrutar de una vida sexual placentera, con compromiso y segura;
incluyendo la independencia de tomar decisiones en cuanto al niumero de
hijos que deseen tener; ser informados acerca de los métodos de
planificacion familiar y decidir con que cuidarse, disponer de la apropiada

asistencia sanitaria la cual debe asegurar la confidencialidad (74).

Asi también manifiestan que son sexualmente activos, y que por falta
de conocimiento en las primeras veces han tenido relaciones sexuales sin
proteccion, pero luego si se han cuidado con ampollas las mujeres y a veces
sus parejas han usado el preservativo, sin embargo, ellas no pasan chequeos

o controles médicos.
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El estudio efectuado por Adame J, (75) Concluye que el 79,1% los
adolescentes tienen buenos habitos de higiene y salud oral en un 20,2%
tienen habitos regulares de higiene y el 0,8% tienen malos habitos de higiene

y salud oral.

El estudio efectuado por Yance C, (76) concluye que el 78,30 % de los
adolescentes identifican la pasta dental y al hilo dental como necesarios para
una adecuada higiene bucal; el 76,90 % indican que deben cepillarse los
dientes por lo menos tres al dia; un 72,70 % reconoce que los dientes deben
cepillarse después de ingerir los alimentos; respecto a la necesidad de asistir
al servicio odontoldgico, el 44,10 % asegura que debe hacerse cada mes, el

28,70 % cada seis meses y el 13,30 % cada tres meses.

La salud bucal abarca tanto el aspecto bioldgico, el cual considera la
cavidad bucal, una buena y correcta masticacion, deglucién, asi como las
areas social y psicoldgico, donde tiene que ver con el grado de autoestima,
comunicacion y armonia del rostro; cuando la salud bucal se ve afectada, la
salud general presenta dificultades y la calidad de vida pueden verse

comprometidas (77).

En relacion a la higiene bucal, refieren que siempre se realizan el lavado
bucal cada dia al levantarse y después de cada comida, los que tienen en
casa usan el enjuague bucal y que no tienen controles mensuales o anuales

con el dentista, solo asisten al dentista si presentan molestias como dolor.

El estudio efectuado por Chavez P, (78) Concluye que el nivel de
autoestima es promedio en un 64% y medio alto en un 36% en los

adolescentes.
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El estudio efectuado por Cachique O, (79) Concluye que el nivel de
automotivacion de logro el 80% de los adolescentes tienen un nivel bajo de
automotivacion de logro, y el 20% tiene un nivel medio de automotivacion

de logro.

Salud Mental y cultura de Paz es una estrategia sanitaria dada por del
Ministerio de Salud, que tiene que ver con la vigorizacién y el mejoramiento
de la asistencia en salud mental, la inclusion de la salud mental en el cuidado
completo de la salud, el fomento de las acciones de promocion y prevencion

de la salud mental, y asegurar su disponibilidad comunitaria (80).

Referente a la salud mental y cultura de paz los adolescentes
manifiestan que si se sientes bien consigo mismos y orgullosos porque estan
avanzando en sus estudios y no se estdn quedando de afio, también tienen
una autoestima adecuada, y actitud positiva porque estudian, algunos de
ellos trabajan por lo tanto manejan su dinero y se ayudan a cubrir algunas
de sus necesidades y creen que si podran cumplir sus objetivos y lograr sus

metas y le echan muchas ganas y creen que lo lograran.

El estudio efectuado por Bustamante C, (81) concluye que referente al
uso del casco de seguridad, el 7,30 % de los adolescentes contestaron
correctamente que protege el cerebro y disminuye en un 60% la posibilidad
de ocurrencia de lesiones cerebrales; el 28,70% indico correctamente que el
exceso de velocidad es la principal causa de accidentes en los alumnos; el
65,50 % contestaron que el uso del cinturdn de seguridad es importante para
la seguridad de los pasajeros y que es de uso obligatorio; el 66,40 %
contestaron correctamente que la seguridad vial regula las actitudes de las

personas en las vias pablicas para prevenir accidentes de transito.
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El estudio efectuado por Blanco M, (82) concluye que, en cuanto a
educacién vial, entendida como los conocimientos de los adolescentes sobre
circulacion vial, accidentes de transito y medidas de seguridad, el 33,00 %
de los mismos presentan un bajo conocimiento y 6l 67,00 % un medio
conocimiento, en general, los adolescentes demuestran un escaso

conocimiento de la educacién vial y cultura de transito.

La seguridad vial tiene que ver con la prevencion y reduccion de las
consecuencias de los accidentes de transito, es de vital relevancia para la
vida y la salud de los individuos; ello hace imprescindible la consideracion
equilibrada de los agentes principales de transito (vehiculos, personas y vias
de circulacion) la cultura de transito se refiere al conocimiento y
cumplimiento, por parte de las personas, de las reglas de transito que
regulan el desplazamiento ordenado y seguro de las personas y vehiculos en

las vias publicas (83).

En cuanto a la seguridad vial manifiestan que no usan cinturén de
seguridad porque les incomoda y que muy pocas veces usan el crucero
peatonal, solo cuando estan en esquina respetan las sefiales de transito y
muchas veces estan con el celular cruzando la pista porque son distraidos y
saben que estd mal; ademas no usan casco cuando manejan bicicleta y

caminan por la vereda y por la pista también.

Ante este problema que existe se propone que haya una intervencion
por parte del Personal de Salud, en donde intervenga Psicélogos y
nutricionistas, junto a docentes de las Instituciones Educativas para que
capten a todos los adolescentes en estudio, con el objetivo de realizarles una

encuesta donde se les evalle y se detecte cuales son los adolescentes en
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riesgo, para que se trabaje con ellos y sus familias, se les pueda capacitar

acerca de las estrategias preventivas y promocion de la salud.

De la Tabla 3 del 100% (200) adolescentes, en los Estilos de vida el 51,5%
(103) tienen un estilo de vida no saludable, y el 48,5% (97) tienen un estilo

de vida saludable.

Existen estudios que se asemejan a la investigacion como Ramos G,
(84) que concluye que el 53,50% tienen un estilo de vida saludable, mientras
que el 46,50% no saludable; asi también difiere con una investigacion por
Quezada O, (85) que concluye que el 74,9% tienen estilo de vida no

saludable, mientras que el 25,1% saludable.

Y si comparamos los resultados se encontrd que mas de mitad tiene un

estilo de vida no saludable y un porcentaje significativo saludable.

Entendiéndose que el estilo de vida saludable son los habitos
individuales o de un grupo de personas que esta relacionado con la manera
o la forma de satisfacer sus necesidades personales o de grupo, para lograr
un conveniente bienestar de salud; son normas de conducta relacionadas con
la salud, las cuales son de libre eleccion por parte del individuo; el estilo de
vida puede explicarse como un proceder tocante a la salud, que se encuentra
limitado o favorecido, por las circunstancias especificas y el entorno de la

persona (86).

Con respecto al estilo de vida saludable un porcentaje significativo de
los adolescentes tienen buenos habitos alimenticios, referente a la
alimentacion podemos decir que es importante en esta etapa de la vida del

adolescente una alimentacion balanceada, que contengan los tres grupos de
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alimentos como los energéticos, que son los tubérculos, grasas y azucares,
granos; en los constructores tenemos los alimentos de origen animal como
los lacteos, huevos, carnes y los reguladores que son las frutas y las
verduras; si se alimentan de manera saludable su rendimiento escolar sera

mucho mejor(87)

Con relacion a la actividad y ejercicio, es importante para la salud del
organismo practicar actividad fisica ya que de esta manera se ayuda a
mantener el peso adecuado, se queman grasas, se eliminan toxinas, se
mantienen activos y se evita el sedentarismo; asimismo los tiempos de
recreacion son necesarios ya que se mantiene el equilibrio emocional,
psicoldgico, contribuye al desarrollo y bienestar integral y de esta manera
se evita el estrés, es una manera de distraernos y alegrarnos ya gque no todo

es trabajo y responsabilidades(87)

Asimismo, saber manejar el estrés es de vital importancia ya que, si no
lo sabemos controlar podemos vernos afectados en nuestro organismo, no
solo en nuestro cuerpo fisico sino también en el area emocional; afecta las
horas de suefio, la alimentacion, trae intranquilidad, preocupaciones

innecesarias etc. (87)

Podemos decir que el estilo de vida no saludable son todos aquellos
habitos de vida que son perjudiciales para nuestra salud, como el
tabaquismo, el alcohol, sedentarismo, la comida chatarra que traen perjuicio
y enfermedades como la obesidad, diabetes y la Hipertension arterial. Son

considerados habitos nocivos para nuestra salud (88).
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Con respecto al estilo de vida mas de la mitad de los adolescentes no
llevan un estilo de vida saludable ya que refieren que les gusta mucho la
comida rapida como los embutidos, bebidas gaseosas, piqueos, frituras que
se consumen al paso; también conocen que no es lo mas saludable para ellos,
porque en el colegio reciben charlas educativas acerca de una alimentacién
saludable, asi también en casa sus padres le dicen lo mismo pero que a la
vez estan acostumbrados porque no les lleva tiempo para prepararlos, sino
que ya estan hechos y estan a la mano y al alcance del bolsillo, por lo tanto
saben que estan siendo irresponsables en su alimentacion; generalmente
consumen en el recreo o cuando salen con sus amigos, y que mas les gusta

esa comida que lo que comen en casa.

Ante esta problematica se propone que haya una intervencién oportuna
por parte del Personal de salud de la comunidad en mencion, para que se
proyecten hacia su comunidad y trabajen en coordinacion con las diferentes
organizaciones que existen en ella, como son las Instituciones Educativas,
Junta directiva con el propdésito de aplicar un instrumento en donde se pueda
reconocer cuales son los adolescentes que necesitan apoyo para enriquecer
los conocimientos mediante la aplicacion de las estrategias de medidas
preventivas y mejorar los estilos de vida de los adolescentes, asi como

brindarles sesiones educativas acerca de una alimentacion saludable.

De la Tabla 4 del 100% (200) adolescentes del Pueblo Joven Miraflores
Alto Zona Il Sector I, en Apoyo Social el 57,5% (115) si tiene apoyo
emocional, el 95,0% (190) si tienen ayuda material; el 58,5% (117) si tienen

Relaciones de ocio y distraccion, el 91,5% (183) si tiene Apoyo efectivo.
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Existen estudios que se asemejan a la investigacion como Jara J, (89)
que concluye que el 56,3% no tiene apoyo emocional y 82,3% no tiene
ayuda material. Asi también difiere con una investigacién por Rosales G,
(90) que concluye que el 87,0% si tiene apoyo emocional, mientras que

66,0% tiene ayuda material.

Asi en el trabajo de investigacion que se realizo con relacion al Apoyo
social, mas de la mitad tiene Apoyo emocional, Relaciones de ocio y

distraccion y casi la totalidad tiene Ayuda material y apoyo efectivo.

Podemos decir que apoyo emocional es un proceso para desarrollar, que
dé a la persona quietud, seguridad y afecto, restringiendo cualquier clase de
inquietud; constituye una intervencion de enfermeria que se refiere a
actividades como: Oir a la persona, darle mensaje de &nimo, que sepa que
lo comprendemos, usar un tono de voz afectivo, permitir que se exprese para

que se sienta mejor (91).

En relacion al apoyo emocional més de la mitad de los adolescentes
manifiestan que si cuentan con apoyo emocional de parte de sus familiares
mMAs cercanos, como sus padres y hermanos, manifiestan que se sienten muy
bien con esta actitud por parte de su familia, también comparten buenos
momentos cuando coinciden en casa, conversan, sus padres los animan a
seguir estudiando y se preocupan por su bienestar, ademas si los ven
preocupados les preguntan qué problemas han tenido, sobre todo
manifiestan que es su madre la que mas se acerca a ellos; también hay un
grupo de adolescentes que representa menos de la mitad, que no cuentan con
apoyo emocional ya que tienen padres separados, la madre trabaja, por lo

tanto casi no tienen tiempo para conversar y expresarse.
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Referente a la ayuda material son todas aquellas conductas orientadas
al suministro de bienes tangibles o servicios para solucionar problemas de
caracter material. Ejemplos de bienes tangibles son el dinero, los alimentos,
el vestuario; en el caso de servicios, el cuidado de nifios, la ejecucion de las
tareas domésticas, el apoyo material es significativo en los grupos de

personas de limitados recursos econémicos (92).

Los adolescentes en estudio, con respecto a la ayuda material casi la
totalidad de ellos manifiestan que si tienen apoyo material y que sus padres
si se preocupan de sus necesidades basicas; y que cuando se enferman
siempre tienen la atencidn por parte de sus madres, asi también los llevan
al servicio de salud para pasar consultas y cuando estan en cama por
problemas de salud los atienden en sus habitaciones; por lo tanto ellos
sienten que siempre pueden contar con la ayuda de sus padres cuando se les
presenta cualquier dificultad; esta actitud les da seguridad y confianza a los
adolescentes; hay algunos adolescentes que no tienen ayuda material ya que
provienen de hogares separados y viven solo con sus madres y ellos

trabajan.

Con respecto a los estudios similares a la investigacién tenemos por
Gonzalez M, Sandoval M, Medina R, Estrada C, (93) concluye que el 84,0%
de los adolescentes si tienen relaciones de ocio y distraccion; mientras que
el 16% no tiene relaciones de ocio y distraccion; asimismo, estudios que
difieren tenemos por Quispe L, (94) que concluye que el 19,3 % de los
adolescentes no tienen relaciones de ocio y distraccion, mientras que el 80,7

% si las tienen.
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Podemos decir que las relaciones de ocio y distraccion son relaciones
de interaccién social positiva, se refiere a los momentos de relajamiento,
que pueden ser en compafierismo, cuando el adolescente dispone de tiempo
libre, practica deporte, ver television, leer un libro; para su evaluacion se
utiliza un cuestionario, el cual considera si el adolescente cuenta con
personas con las que pueda interactuar para pasar un buen rato, con quién
relajarse, con quién puede hacer cosas para olvidarse de sus problemas, con

quién divertirse (95).

Referente a las relaciones de ocio y distraccion, mas de la mitad de los
adolescentes refieren que ellos si disfrutan de tiempos de relajamiento
cuando estan en casa viendo television, escuchando mdsica o en las redes
sociales, chateando y también cuando salen en grupos de amigos y se van a
fiestas del colegio o reuniones de cumpleafios de sus comparieros; también
salen al cine, juegan voley o futbol, se rednen en las canchas deportivas de
su comunidad con los compafieros de aula y también con sus vecinos, alli

pasan momentos muy agradables.

Podemaos decir que apoyo afectivo trata del entorno del adolescente que
esta dispuesto a brindarle bienestar y apoyo emocional, satisfaciendo sus
necesidades afectivas, mediante una comunicacién abierta y franca,
orientada a permitirle expresar sus sentimientos, logrando que se sienta
valorado, amado, aceptado; el adolescente, al tomar conciencia que el apoyo

es verdadero, tomard interés en buscar de manera sostenida el apoyo (96).

Los adolescentes en estudio refieren que casi la totalidad si tienen apoyo
afectivo por parte de sus familiares, sobre todo sus madres ya que son muy

expresivas y que si se desarrollan los lasos de amor y afecto entre los
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miembros de la familia; también con sus amistades del colegio mantienen
una buena relacion de amistad ya que son unidos y se apoyan entre ellos,
sobre todo entre las mujeres porque ellas manifiestan que son muy carifiosas
al abrazarse y decirse que se quieren; se puede evidenciar que los
adolescentes no presentan problemas de falta de afecto y se les nota

emocionalmente estables.

Ante esta problema que existe se propone que haya una intervencion
oportuna por parte del Centro de Salud de la comunidad en mencion en
conjunto con profesionales de la salud en Psicologia y las Instituciones
Educativas para que se les aplique el instrumento de Habilidades Sociales y
se puedan identificar sus necesidades emocionales, su conducta, su
desenvolvimiento y pasen por terapias psicoldgicas, si fuere necesario, los
orienten y refuercen en su area afectiva y emocional; asi también para los
padres de familias para capacitarlos y puedan ayudan en estas areas a sus
hijos.

De la Tabla 5 del 100% (200) adolescentes al relacionar las variables
sociodemogréficas (sexo, grado de instruccion, religion, estado civil,
ocupacion, ingreso econdémico, seguro de salud) y estilo de vida, haciendo
el uso estadistico de Chi cuadrado se determind que no existe relacion
estadisticamente significativa, entre las variables mencionadas; asi también
con relacién a las variables sociodemograficas y apoyo social no existe
relacion significativa de los adolescentes. Pueblo Joven Zona Il_ Sector |

Miraflores Alto, ya que los resultados son mayores a p<0,05.

AUn no existe estudios de investigacion actuales a las variables, pero si

se encuentran por separado por la investigacion; podemos decir que los
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adolescentes, con relacidn a las variables sociodemograficas y estilo de vida
no hay asociacién o relacién entre las variables, puesto que son variables
independientes, las variables sociodemograficas son datos particulares del
adolescente, mientras que la variable estilo de vida es una conducta que
puede ser positiva 0 negativa, pero en este caso no existe ningun tipo de

relacion; lo mismo con la variable de apoyo social.

Ante este problema encontrado se propone que el personal de salud, evalle
a los adolescentes para que se les refuerce acerca de los estilos de vida

saludable y se les brinde el apoyo social necesario.

De la Tabla 6 del 100% (200) adolescentes al relacionar las variables estilo
de vida y promocién de la salud, encontramos que, si existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables mencionadas en los

adolescentes, ya que los resultados son menores a p<0,05.

Estudios que se asemejan a la investigacion tenemos por Paico F (97)
concluye el 76,0% de los adolescentes tiene un estilo de vida poco saludable,
el 16% presentan un estilo de vida saludable y ningun adolescente presenta
estilo de vida muy saludable. Asi también difiere por Maquera E, Quilla R,
(98) un 53.3% de adolescentes obtuvo un estilo de vida saludable, un 0%
presento estilos de vida poco saludables y un 46.7% estilos de vida muy

saludables.

Podemos decir que los adolescentes, con relacion a estilo de vida y
promocion de la salud, si hay asociacién entre las variables, puesto que si
los programas de promocion de la salud son eficaces habra una buena

orientacion al adolescente trayendo como resultado un cambio en beneficio
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a su estilo de vida, es decir que los adolescentes toman la iniciativa de
mejorar sus habitos alimenticios; estilo de vida son un conjunto de actitudes
0 hébitos cotidianos que desarrolla la persona a lo largo de su vida; por otro
lado, la promocion de la salud son acciones o actitudes que permiten mejorar
el bienestar integral de la persona o adolescente, en este caso si existe

relacion entre las variables.

Ante esta problematica se propone impulsar los programas de promocion de
salud y que se elaboren proyectos acerca de la alimentacion saludable, asi
como mejorar el estado nutricional del adolescente dandoles sesiones
educativas y la preparacion del plato saludable, fomentando actividades
deportivas donde los adolescentes participen activamente, asi también las

familias deben participar de las diferentes actividades.

De la Tabla 7 del 100% (200) adolescentes, al relacionar las variables apoyo
social y promocién de la salud, encontramos que, si existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables mencionadas en los

adolescentes, ya que los resultados son menores a p<0,05.

El presente estudio se asemeja a la investigacion encontrada por
Vasquez R, (99) en donde concluye que el 74,4% no reciben ningun apoyo
social por parte de algunas organizaciones, familiares y vecinos y el 25,6%
si perciben apoyo social; asimismo difiere por Leiva K, (100) que concluye
que la mayoria el 70,1% tienen apoyo social familiar/amigos y menos de

la mitad el 29,9% no reciben apoyo social familiar/ amigos.

Estudio que se asemeja a la investigacion encontramos por Villalva A,

Sanchez B, (101) concluye que el 32,0% no reciben ningun apoyo social por
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parte de la familia y el 25,8% si perciben apoyo social; asimismo difiere por
Mejia G, (102) concluye que casi todos reciben apoyo social de 97,6% por

parte familiares y menos de la mitad el 2,4% no reciben apoyo social.

Podemos decir que los adolescentes, con relacién a apoyo social y
promocion de la salud, si hay asociacion entre las variables, puesto que son
variables que se relacionan porque los programas de promocion de la salud
dan una buena orientacion al adolescente y se vuelve més responsable y
como resultado hay un cambio en beneficio a su vida; por otro lado, el apoyo
social es una variable que tiene que ver con el apoyo que tiene el adolescente
que contribuye a un desarrollo de bienestar, seguridad y salud porque son
personas importantes de su entorno, en este caso si existe relacion entre las

variables.

Ante esta problematica encontrada se propone que el personal de salud en
coordinacion con profesionales psicélogos deben organizar talleres de
alimentacion saludable asi también brindarles el apoyo social respectivo en
coordinacion con las instituciones educativas a cada adolescente de la

comunidad y familias.

76



V.- CONCLUSIONES:

Con relacion a los factores sociodemogréaficos se encontr6 que la mayoria de los
adolescentes son de sexo femenino, sus edades estan entre los 15 y 17 afios en
casi su totalidad, la mayoria son de grado de instruccion secundaria y profesan
la religidn catdlica, casi la totalidad son de estado civil soltero y de ocupacion
estudiantes, la mayoria tiene un ingreso econémico menor de 400 nuevos soles
y en el sistema de seguro menos de la mitad tienen SIS.

En referencia a las acciones de prevencion y promocion, mas de la mitad son
inadecuadas y en un porcentaje muy significativo son adecuadas.

Con respecto a los estilos de vida, mas de la mitad de los adolescentes tienen un
estilo de vida no saludable, y menos de la mitad tienen un estilo de vida
saludable.

Con respecto al apoyo Asi en el trabajo de investigacion que se realizé con
relacion al Apoyo social, méas de la mitad tiene Apoyo emocional, Relaciones de
ocio y distraccion y casi la totalidad tiene Ayuda material y apoyo efectivo.

En cuanto a la existencia de relacién entre los factores sociodemogréficos y el
estilo de vida del adolescente, se determind que no existe una relacion
significativamente estadistica entre ambas variables, explicada por el resultado
general de p>0,05. Igual conclusion de deriva al evaluar los resultados de la
relacion entre los factores sociodemograficos y el apoyo social.

Respecto a la existencia de relacion entre las variables acciones de prevencion y
promocion y los estilos de vida del adolescente, se concluy6 en la existencia de
una relacion estadisticamente significativa entre las mismas, explicada por el
valor p<0,05. Igual conclusion de obtiene al relacionar las variables promocion

social y apoyo social.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:
Recomendaciones

Con relacion a los factores sociodemograficos se recomienda a los padres de
familia tomar el debido interés para que cada adolescente cuente con su seguro
de salud. Asi también recomendar a las instituciones educativas que soliciten a
la autoridad sanitaria de la comunidad la ejecucion de sesiones educativas sobre
salud sexual y reproductiva. dirigidas a los adolescentes.

Con relacién a las acciones de prevencion y promocion se recomienda realizar
campafias informativas para mejorar el estilo de vida relacionado a la
alimentacion y nutricion, los habitos de higiene, realizar actividades fisicas y

capacitarlos acerca de la salud sexual y reproductiva.

Con relacion a los estilos de vida se recomienda que los padres de familia y
docentes motiven a los adolescentes, mediante capacitaciones, a ser mas
responsables en tener una alimentacion saludable para que eviten enfermedades.

La capacitacion deberia ser solicitada a la autoridad sanitaria de la comunidad.

Con relacion al apoyo social se recomienda a la autoridad sanitaria dar sesiones
educativas a los padres de familia para que refuercen el apoyo emocional a sus
hijos a fin que éstos se desarrollen en esta area de manera segura y puedan

alcanzar sus metas; asimismo en cuanto al area afectiva.
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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. Cual es su edad?
a) 12-15 aflos b) 15-17 afios
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto (a) b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior
4. ¢ Cudl es su religion?
a) Catolico(a) (b) Evangélico c) Otras
5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Conviviente e) Separado
6. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Obrero  b) Empleado c¢) Amadecasa  d) Estudiante e) Otros
7. ¢ Cual 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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ANEXO N° 02

NO

Comportamientos del usuario

CALIFICACION

NUNCA

A CASI
VECES SIEMPRE

SIEMPRE

EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION

01 ¢Se ha elaborado un plan de trabajo para promocionar
una alimentacidén 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 promocidn para una alimentacién 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 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 Gltimos 30 dias con qué frecuencia se lavo las
manos antes de comer?

09 ¢En los ultimos 30 dias comié habitualmente frutas?

10 ¢En los ultimos 30 dias comié habitualmente verduras?

HIGIENE

11 ¢Se lava las manos con agua y jabon aplicando la técnica

adecuada?
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12 ¢Realiza el Bafio corporal diariamente?
13 éRg}aliza el lavado de los dientes minimo 3 veces en el
EY

14 ¢I\jlantiene 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 su servicio higiénico o su
letrina?

HABILIDADES PARA LA VIDA

21 ¢Sabe escuchar y sabe cuando hablar?

22 ¢Influencia y regula las emociones de otra persona?

23 ¢Escucha con atencién y esta dispuesta(o) a discutir los
problemas?

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 ¢Orienta y ensefia?

28 ¢Confia en el grupo y Estimula las decisiones de grupo?

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

30 | ¢Esexpresiva, 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
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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 proteccion?

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 fldor?

48 ¢Usa hilo 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 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
orgulloso/a ¢,

57 ¢A veces se siente realmente in(til?

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 ¢
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SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

62 ¢Usa el 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 seméforo esté 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 tréfico 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 MOS DE APOYO SOCIAL

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

1. Aproximadamente, ¢Cuantos 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)

CUESTIONES: ¢Cuenta con ALGUIEN? Nunca Pocas  Algunas | Lamayoria | Siempre
Veces |veces de las veces

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

11. Con quien pueda relajarse 4

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 temoresy |1 2 3 4 5

problemas mas intimos

17. Que le aconseje cémo resolver sus 1 2 3 4 5

problemas

personales

18. Con quién divertirse 1 2 3 4

19. Que comprenda sus problemas 4

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

Indice global de apoyo social: Todas las respuestas.

Apoyo emocional: Respuestas nimero: 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 distraccidn: Respuestas a las preguntas: 7, 11,
14 y18. .

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

1 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 distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3

Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I. Validacion 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 Analisis
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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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ANEXO N ° 04

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). Adaptacion esparfiola de la escala HPLP-I1 con una muestra de

empleados. Universitas Psychologica, 15 (4).
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

CONTENIDO ITEMS

NUNCA

AVECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucion 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 sefal 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.
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6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen azlcar
(dulces)

7.-Leo 0 veo programas de
television acerca del
mejoramiento de la salud.

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 solucién de cuatro
factores.

9.-Tomo algun 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.
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217.-Busco una segunda
opinidn, 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
preocupacién, amor y carifio a
otros.

21.-Estoy consciente de lo que
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 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 para
prevenir el cansancio.
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27.- Me siento unido(a) con una
fuerza més 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.

112




El Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-II; 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 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; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que
yo0 no puedo cambiar”; F4: Nutricion de 9 items (a. = 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 facil 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 opinion, 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 extraccién Promin (Lorenzo-

Seva, 1999). Se uso el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva & Ferrando,

2006), dado que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacion policoricas, que
son mas apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen

& Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el nimero de factores que se

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

relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones de los indicios de validez de la
escala HPLP-I11, 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 espaiiol.
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ANEXO N° 05
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD:
ESTILOS DE VIDA'Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN MIRAFLORES ALTO ZONA 11 SECTOR I _CHIMBOTE, 2019

Y 0, ettt acepto participar voluntariamente en
el presente estudio, Conociendo el propdsito 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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