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RESUMEN

En los Gltimos afios prevencidn y promocion en los adolescentes ha evolucionado por
la preocupacion de la OMS, lo que se han tomado medidas preventivas para la salud.
La investigacion fue de tipo cuantitativa, de nivel correlacional transversal y disefio no
experimental, como objetivo determinar los factores sociodemogréficos y acciones de
prevencion y promocién con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social en los adolescentes pueblo joven, Miraflores Alto Reubicacién sector A. La
muestra estuvo conformada por 100 adolescentes. Se utilizé la técnica de la entrevista
y la observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos de Software
estadisticos IBM para luego ser exportados a una base de datos en Software SPSS
Statistics 24.0 para su procesamiento. Para establecer la relacion entre variables de
estudio se utilizo la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de
confiabilidad y significancia de p<0.05. Llegando a las siguientes conclusiones y
resultados que la mayoria de sexo masculino, cuyas edades asemejan a los 12 a 14
afios, teniendo el grado de instruccion secundaria. Con un estilo de vida saludable, y
en su mayoria apoyo emocional y material, en la tercera tabla la mayoria si cuentan
con apoyo emocional, apoyo material, relaciones de ocio y distraccion; y apoyo
efectivo; culminando con la tabla cuatro la mayoria tienen malas acciones y menos de
la mitad tienen buenas acciones de prevencion y promocion.

Palabras clave: Determinantes, factores, influencia, sociodemogréficos, salud.
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ABSTRACT

In recent years prevention and promotion in adolescents has evolved due to the concern
of the WHO, which has taken preventive measures for adolescent health.

This research was quantitative, cross-correlational level and non-experimental design,
the objective of which was to determine the sociodemographic factors and prevention
and promotion actions with health behavior: lifestyles and social support in
adolescents Pueblo Joven, Miraflores Alto relocation sector A. The sample consisted
of 100 adolescents. The technique of interview and observation was used. The data
was processed in an IBM Statistical Software database to later be exported to a SPSS
Statistics 24.0 Software database for processing. To establish the relationship between
study variables, the independence test of Chi square criteria was used with 95%
reliability and significance of p <0.05. Reaching the following conclusions and results
that the majority of males, whose ages fluctuate from 12 to 14 years, having the degree
of secondary education. They have a healthy lifestyle, and mostly emotional and
material support, in the third table the majority if they have emotional support, material
support, leisure relationships and distraction; and effective support; culminating in
table four, the majority have bad actions and less than half have good prevention and
promotion actions.

Keywords: Determinants, factors, influence, sociodemographic, health.
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I. INTRODUCCION

Los adolescentes y la juventud toman parte importante en la ciudadania y abarcan
un 30% de la poblacion en Latinoamérica; son un subconjunto saludable de gran
importancia en la poblacion y pocas veces se le da importancia en relacion a su salud,
desde temprana edad asumen habitos dafiinos convirtiéndose en problemas de salud
a la edad adulta; “proteger la salud y el bienestar de los adolescentes y jovenes es una
prioridad para la Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacién Mundial
de” Salud 2021; los adolescentes mueren por causas que se pueden prevenir, para ello
se ha creado un “plan de accion para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y
adolescentes 2018-2030" (1).

Estan basadas en cuatro lineas estratégicas de accion que se complementan y
se refuerzan, “el primero es fortalecer un entorno normativo transformador a fin
de reducir las inequidades en materia de salud, como segunda linea es promover
la salud y el bienestar universales, efectivos y equitativos para todas las mujeres,
los nifios, las nifias y adolescentes en sus familias, escuelas y comunidades a lo
largo del curso de la vida, asimismo, ampliar el acceso equitativo a servicios de
salud integrales, integrados y de buena calidad y por Gltimo fortalecer los sistemas
de informacién para la recoleccion, disponibilidad, accesibilidad, calidad y
difusién de informacion estratégica, incluidos datos y estadisticas sobre la salud
de las mujeres, los nifios, las nifas y adolescentes” (1).

Todas las actividades que se hacen para combatir y reducir la transmision del
virus, no es suficiente porque la vision de ellos es limitada relacionado al
problema, no solamente el COVID-19, estd presente sino también existen

diferentes enfermedades no transmisibles que estan presentes dentro del ambito



social, lo cual aumenta el impacto en la poblacion, es por eso que se necesita
superar el denominador de la pandemia de COVID-19 considerandolo como una
Sindemia, término que permite considerar las enfermedades de base, preexistentes
o comorbilidades que afectan a las personas (2).

En los paises de América Latina 2021, se han elaborado diferentes estrategias
programas relacionados a la atencion primaria de la salud, dentro de ello
enfocandose en la promocidn y prevencion, se enfocan desde la primera etapa de
vida hasta la ultima haciendo mas énfasis en los adolescentes y en los adultos
mayores, en los adolescentes porque es una etapa donde el individuo esta
experimentando nuevas cosas y sus hormonas estan alborotadas ya que quieren
conocer y experimentar cosas de adultos y en el enfoque en los adultos mayores
es porque ya no se valen por si mismos, presentan mayores enfermedades y son
mas vulnerables a diferentes cosas (3).

En Espafia2021, para el inicio de clases se van a disefiar y a realizar
actividades de educacion relacionados a la salud dentro de ello van a incluir
medidas preventivas, higiene y van a promocionar la salud frente a COVID-19,
para que los alumnos sean agentes activos en el proceso de su salud en la escuela.
Asi mismo, estas actividades deberian incluirse de forma tangente en los
programas Yy en las actividades de educacion y la promocion de la salud no debe
de para para que se siga trabajando de forma integral con la salud (4).

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SEDESA) han dado a conocer
que en el mes de mayo se realizara la primera jornada Nacional de Salud Publica
2021 que va a beneficiar a los escolares y adolescentes, especialmente a aquellos

adolescentes que se encuentran en vulnerabilidad, para que mejore su condicion



de salud. El propoésito de estas jornadas es que todos los servicios sanitarios
formen parte de esta etapa, mediante acciones integrales de promociones,
prevenciones y de educacion durante la linea de vida. En esta jornada participan
instituciones federales y estatales de salud, ONG de gobiernos municipales y de
otros sectores vinculados a la salud publica. En “la Ciudad de México, la atencion
personalizada a la poblacion se lleva a cabo en unidades de salud, unidades
médicas mdviles, unidades de orientacion alimentaria y actividad fisica, brigadas
de visita casa por casa y modulos de salud” (5).

En Pert, en el 2021, “En mi mente, promover, proteger y cuidar la salud
mental de la infancia”; UNICEF inici6 este proyecto preocupado por la salud
mental de los nifios y adolescentes. Segun Ana Mendoza, representante de
UNICEF en el Pert dijo: “Hoy mas que nunca, la salud mental de la nifiez y
adolescencia se ha hecho visible a nivel mundial. Dos de las cinco principales
causas de mortalidad en la adolescencia son la violencia interpersonal y el suicido
y estan estrechamente relacionadas con problemas de salud mental. Esta situacion
se agudizd aun mas en esta poblacion debido a que fueron quienes mas
restricciones tuvieron debido a la pandemia”. Los nifios y adolescentes al
encontrarse en un cambio total por la pandemia han tenido que verse obligados a
cambiar su rutina como los juegos en espacios publicos, la relacion con sus demas
comparieros; todo les ha afectado psicolégicamente (6).

Para que se solucione el desfase de los servicios de salud mental, el gobierno
ha creado diversas formas para brindar una atencion de calidad comunitaria, “entre

ellas afiadir la cobertura de la atencion de la salud mental a los planes de seguros



de salud y establecer un programa presupuestario de salud mental basado en
resultados que contribuyd a aumentar el gasto” publico (6).

En la regién Ancash, “se ha elaborado el plan de seguridad ciudadana 2019-
2023, con el proposito crear las condiciones necesarias para garantizar un estado
de seguridad ciudadana que permita el libre desarrollo, la tranquilidad y la
convivencia pacifica de los ciudadanos, entre ellos escolares, adolescentes,
jévenes y adultos, reduciendo los homicidios a nivel nacional; el nimero de
fallecidos por accidentes de transito, la violencia contra las mujeres (adolescentes)
y los integrantes del grupo familiar; asimismo promoviendo espacios libres de
hurto y robo y reduciendo la victimizacion cometida por bandas criminales hacia
personas naturales y” juridicas (7).

En Chimbote, en el 2021 la defensoria del pueblo hace un llamado a la region
de salud DIRESA para que se pueda implementar estrategias que permitan
garantizar los servicios de salud sexual y reproductiva en esta zona de la region.
La representante de la defensoria del Pueblo dijo: “Si bien hoy el COVID-19
acapara gran parte de la atencion en salud, no se debe descuidar otros servicios
igualmente importantes, por lo que la Diresa debe garantizar, por ejemplo, la
atencion en planificacion familiar y de prevencion de embarazos en adolescentes”;
haciendo hincapié de que los APS no deberian de abandonar los aspectos de la
salud mas bien deberian de brindar garantias con una buena atencion adecuada,
oportuna y de calidad. (8).

En Chimbote en este afio 2022, el centro juvenil futuro, ha realizado
atenciones gratuitas para adolescentes y jovenes; para ello sean elaborado

consejerias dentro del area salud sexual y reproductiva, para que el adolescente



tome conductas saludables y ejerza su sexualidad de forma responsable y segura;
el Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES), ha lanzado la
campana desde el Centro Juvenil Futuro de Lima, Arequipa, Chimbote, Chiclayo
y Tacna, para ofrecer servicios gratuitos. Los adolescentes y jovenes podran
acceder a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva, ginecologia,
obstetricia, psicologia, etc. Lo unico que tienen que hacer es ir a la sede de
INPPARES (9).

Ante esta realidad no son ajenos los adolescentes del Pueblo Joven Miraflores
Alto Reubicacidn; antes de ello este pueblo joven fue fundado el 24 de julio del
afio 1951, comenzo siendo un Asentamiento Humano, lo cual con el paso de los
tiempos abrié camino a otras comunidades y la expansion de esta, puesto que
ahora estd conformada por 15 cuadras, por lo tanto, se separ6 en sectores, siendo
el presente estudio aplicado en el sector A. La presente comunidad cuenta con
encontramos con servicios basico: agua, desagile, también tienen luz, pistas y
veredas, colegios, local comunal, iglesia y un mercado (10).

Cumple con los servicios basicos, pero muy pocas veces frecuenta el carro
recolector de basura, ya que se observa acopios de basura en cada esquina, por las
noches se retnen jovenes de mal vivir los cuales pueden influenciar en los
adolescentes y mucho mas los fines de semana porque se ponen a tomar y terminan
enfrentandose con botellas rotas, hay poca difusion en relacién a prevencion de
enfermedades, ya que los mismos pobladores son los que contaminan su zona de
confort (10).

Frente a esta problematica en relacion del Pueblo Joven Miraflores Alto sector

A, se plantea la siguiente problematica:



¢Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocién con el comportamiento de la salud: ¢estilos de vida y
apoyo social en los adolescentes del Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacion
sector A, Chimbote, 2019?

Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:

Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocion de la salud del adolescente del Pueblo Joven Miraflores Alto
Reubicacion sector A, Chimbote asociados al comportamiento de la salud: estilos
de vida y apoyo social

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes
objetivos especificos:

» Caracterizar los factores sociodemograficos del adolescente del Pueblo
Joven Miraflores Alto Reubicacion sector A, Chimbote.

» Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud del
adolescente del Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacion sector A,
Chimbote.

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

* Explicar la relacion de los factores sociodemografico asociados al
comportamiento de la salud: estilo de vida y apoyo social del adolescente
del Pueblo Miraflores Alto Reubicacion sector A, Chimbote.

»  Explicar larelacién de las acciones de prevencién y promocién asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adolescente

del Pueblo Miraflores Alto Reubicacién sector A, Chimbote.



Al estudio promocion y prevencion de la salud asociado a la caracterizacion
del adolescente, Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacion sector A, Chimbote,
permitio obtener informacion, valida, objetiva y cientificamente relevante para
describir dicho estudio, que condicionan la salud del adolescente. A ello, estudios
han sido planteados y desarrollados en diferentes partes del mundo y del Peru,
pero el distinto comportamiento de las personas en distintas sociedades de nuestro
pais condiciona la ocurrencia de la prevencion y promocion de la salud. El
presente estudio que se plante6, ofrecié informacion valiosa para la promocion y
prevencion en aquellos establecimientos de primer nivel de atencion, ademas los
resultados obtenidos equivalieron al desarrollo y actualizacion de guias de
atencion para los adolescentes.

Asi mismo esta investigacion logré un impacto en la sociedad, para que tomen
cartas en el asunto, tanto las personas como las autoridades, ya que toda persona
asi no pertenezca a esta comunidad estudiada no puede estar tan lejos de la
realidad, por ello es que se espera que la presente investigacion fomente y
recapacite sobre la situacion de las personas, asi mismo las autoridades deben de
realizar una optimizacion de todo su sistema de atencién primaria y también de
brindar y mantener en buen estado los servicios basicos. Esta investigacién servira
como antecedente de informacién, lo cual foment6 y asegur6 mayores estudios
con respecto a esta linea de investigacion, el cual es demasiado positivo no solo
para los futuros profesionales, sino para la poblacion estudiada, puesto que se
reveld los determinantes y situaciones en la cual se encuentran con el fin de poder

identificar sus riesgos y elaborar intervenciones para lograr disminuirlos.



Por ultimo, también la investigacion busca informar al personal de salud y
futuros investigadores, para que puedan capacitarse y tratar de mejorar estos
resultados obtenidos con el fin de aumentar la calidad de vida de los adolescentes
y ayudarlos a que alcancen sus objetivos y metas deseadas. Por ello es que se tiene
que tomar muy en serio las acciones de prevencion y promocién de salud porque
son las principales intervenciones para mejorar la salud.

La investigacion es de tipo cuantitativa, de nivel correlacional transversal y
disefio no experimental. Las técnicas empleadas son la entrevista y la observacion,
en la cual se obtuvo como resultado que la mayoria de adolescentes son de sexo
masculino cuyas edades son de 12 a 14 afios, teniendo como grado de instruccién
secundaria, teniendo un estilo de vida saludable. Concluyendo que la mayoria de
la mitad lleva un estilo de vida saludable y cuenta con inadecuadas acciones de
prevencion y promocién, la mayoria cuenta con apoyo social. La religién, sexo,
ingreso econdmico Yy tipo de seguro tiene relacién con estilos de vida y apoyo

social.
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vida. Los hombres presentaron mejores puntajes de estilos de vida, asi como en
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encuesta y criterio de especialista. Resultado: Refieren que los estudiantes
fomentaron su conocimiento respecto a los beneficios del no consumo de tabaco,
la representacion social acerca de las consecuencias a la salud y eliminaron los
mitos construidos al respecto. Conclusion: Los adolescentes aprendieron mas
sobre el no consumo de tabaco y las consecuencias a la salud.

Ruiz D, (14). En su investigacion “Promocion de la salud en el &mbito escolar,
educacion para la salud transcultural. Provincia de Almeria. 2018, tiene como
objetivo determinacién del estado de Bienestar y Percepcion de Calidad de Vida
relacionada con la Salud de los/as nifios/as y adolescentes autdctonos e
inmigrados de origen marroqui y autdctonos/as en la provincia de Almeria.
Metodologia: Disefio de investigacion mixta. Conclusién: Se analizé las
dimensiones estratégicas en la promocion de la salud como la percepcion
subjetiva de la misma, habitos y costumbres alimentarias, de ocio y descanso,
actividad fisica, relaciones o autoconcepto... estableciendo su relacion con su

entorno ambiental, social y cultural.
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Bonilla C (15). En su investigacion “Promocion de Comportamientos
Saludables: Actividad Fisica y Nutricion en Adolescentes en Condicion de
Sobrepeso / Obesidad. UNICEF-Ministerio de Salud. Colombia. 2019”.
Objetivo: Determinar el efecto de wuna intervencion multicomponente
“Promocion de salud del adolescente” en el IMC y las cogniciones relativas a la
conducta especifica”. Resultado: Al comparar los grupos después de la
intervencion hay diferencia en las variables de indice de masa corporal,
(p=0,001), actividad fisica (p=0,042) y nutricién (p=0,010). Conclusién: La
intervencion “Promocion de la salud adolescente” tuvo un efecto moderado en
el Indice de masa corporal (peso) y la nutricion, las cogniciones relativas a la
conducta no presentaron cambios significativos, ni la actividad fisica, pero su
comportamiento vario en el tiempo.

A Nivel Nacional

Inga E, (16). En su investigacion titulada “Conductas de riesgos y estrategias
de intervencion primaria en adolescentes en el primer nivel de atencion: revision
documental. Callao. 2020”. Objetivo: Discutir las conductas de riesgo y
estrategias de intervencion primaria en adolescentes en el primer nivel de
atencion. Metodologia: Se realiz6 una revision documental que revelo la
evidencia bibliografica disponible desde el afio 2011 al 2020. Resultados: Que
del 100% (14) de investigaciones, el 42.9% (6) fueron desarrolladas bajo un
enfoque cuantitativo seguida de los de tipos cualitativo con un porcentaje igual
a 35.7% (5). Conclusion: Las estrategias de intervencion primaria son de suma
trascendencia para prevenir tempranamente las conductas de riesgo en los

adolescentes.
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Fernandez C, (17). En su investigacion “Efectividad del programa
promocional de estilos de vida saludable en adolescentes de la Institucion
educativa José Faustino Sanchez Carrion, 2019”. Objetivo: Determinar el nivel
de efectividad del programa promocional de estilos de vida saludable, en
adolescentes de la Institucion Educativa José Faustino Sanchez Carrion; 2019.
Metodologia: Se trabajé un enfoque cuantitativo, considerando una poblacion de
90 adolescentes. Resultado: un 45.6% de estilos saludables y en el nivel muy
saludable un 54.4% favoreciendo la salud de cada adolescente. Conclusién: que
el programa promocional de estilos de vida saludable tiene efectividad siendo
demostrado por la prueba T - Student al obtener 14.7 lo que confirma la hipétesis
alternativa y favorece a la mejora de los estilos de vida en beneficio de la salud.

Tito E, (18). En su investigacion “Estilos de vida de los adolescentes que
acuden al Centro de Salud de Huancan, 2019”. Objetivo: Determinar los estilos
de vida de los adolescentes que acuden al Centro de Salud de Huancan, 2019. La
metodologia: la investigacion es tipo descriptiva, observacional y transversal, de
nivel descriptivo, método descriptivo y disefio descriptivo. La poblacién fue de
555 adolescentes y la muestra de 80. Los resultados: El estilo de vida, dimensién
alimentacion y nutricién de los adolescentes fue; saludables en un 72,50% y muy
saludables en un 13,7%. Dimensidn recreacion y manejo del tiempo libre de los
adolescentes fue; poco saludables el 37,5% vy saludables en un 53,7%.
Conclusién: El estilo de vida de los adolescentes que acuden al Centro de Salud
de Huancan es saludable en un 75,0%.

Lozada G, (19). En su investigacion “Efectividad de la estrategia educativa

“Sexualidad sana” en los conocimientos de los adolescentes de la Institucion
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Educativa Karl Weiss-Chiclayo 2019”, Objetivo: medir la efectividad de la
estrategia educativa “sexualidad sana” en los conocimientos de los adolescentes
de la institucion educativa Karl Weiss — Chiclayo 2019. Metodologia: estudio
cuantitativo, de disefio pre experimental y de corte transversal. Resultados:
Mostraron que el 51.9% de los participantes tenia 13 afios, 65.8% eran del sexo
masculino. Existe efectividad del programa al superar el 50% de estudiantes que
mejoraron sus conocimientos. Conclusiones: existe diferencia significativa entre
las medias de pre test y post test, aceptando la hipotesis alterna de estudio
mediante el coeficiente de relacion T que “si existe mejoras en el conocimiento
luego de la aplicacion de la estrategia educativa”.

Contreras Y, (20). En su investigacion “Factores sociodemograficos
predominantes en el embarazo adolescente en una zona rural y urbana, Chiclayo
2018”. Objetivo: Determinar factores sociodemograficos predominantes en el
embarazo adolescente en una zona rural y urbana, Chiclayo 2018. Metodologia:
El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal. Resultado: Se puede
observar que en su gran mayoria las gestantes eran mayores de 15 afios siendo
en el area rural 82.61% y en la urbana 98.04%. Conclusion: Que el embarazo en
adolescentes es mayor en urbano, en el nivel secundario, y en la zona rural son
estudiantes que lo general estudian y trabajan, asimismo, en la zona urbana tiene
mas de una pareja que en la rural, y el uso de anticonceptivos es mayor su
porcentaje en la urbana que la zona rural.

A Nivel Local
Galloso M, (21). En su investigacion “Factores sociodemograficos y

acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud:
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Estilos de vida y apoyo social del adolescente. Asentamiento Humano Ramal
Playa Chimbote, 2019”. Objetivo: Determinar los factores sociodemogréaficos y
acciones de prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: estilos
de vida y apoyo social. Metodologia: cuantitativa, nivel correlacional—
transversal, disefio no experimental. Resultado: Factores sociodemogréaficos la
totalidad tienen grado de instruccion secundaria, estado civil solteros y
ocupacion. Conclusion: En acciones de prevencion y promocion tienen acciones
inadecuadas; asimismo, en relacion entre la variable sociodemografico, estilos
de vida y apoyo social no existe relacion estadisticamente significativa.

Reyes C, (22). En su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones
de promocidn y prevencion asociado al comportamiento de la salud: Estilos de
vida y apoyo social del adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il sector
IT_Chimbote, 2019”. Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y las
acciones de prevencion y promocién asociados al comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social. Metodologia: cuantitativa, nivel de investigacion
correlacional-transversal, disefio no experimental. Resultado: Factores
Sociodemograficos, mas de la mitad son de sexo femenino, tiene entre 15 a 17
afios, menos de la mitad tienen ingreso econémico de 650 a 850 nuevos soles,
cuentan con SIS. Mas de la mitad tiene estilos de vida no saludable. Conclusion:
Al relacionar Estilo de Vida, acciones de prevencion y promocion, no existe
relacion.

Armas T, (23). En su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones
de promocidn y prevencion asociado al comportamiento de la salud: Estilos de

vida y apoyo social del adolescente. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il sector
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I _Chimbote, 2019.”. Objetivo: 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. Metodologia:
cuantitativa, investigacion, correlacional-transversal; disefio no experimental.
Resultado: 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. Conclusion: Al
relacionar estilos de vida, apoyo social y acciones de prevencion y promocion de
la salud, si existe relacion entre las variables.

Melgarejo P, (24). En su investigacion “Factores sociodemogréficos y
acciones de promocién y prevencion asociado al comportamiento de la salud:
Estilos de vida y apoyo social del adolescente del Asentamiento Humano Villa
Sol  Nuevo Chimbote, 2019”. Objetivo: Determinar los factores
sociodemogréaficos y acciones de promocion y prevencién de la salud de los
adolescentes, asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social. Metodologia: Tipo cuantitativo, nivel correlacional-transversal, de
disefio no experimental. Resultado: En los factores sociodemograficos el 53,0%
(53) son de sexo femenino; el 68,0% (68) tienen una edad entre 12 a 15 afios.
Conclusién: Al aplicar la tabla de chip cuadrado de estilos de vida y apoyo social
se encuentra que existe relacion significativa con la religidn, ocupacion, ingreso
econdmico y tipo de seguro.

2.2. Bases teoricas de la investigacion:
Nola Pender nacio en Estados Unidos, en el afio 1941, crecid en un hogar muy

calido con padres amorosos. Pender amaba estudiar y siempre tenia una
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inclinacion por ayudar a las personas y por ello es que decidié estudiar
enfermeria. Fue en 1964 en donde obtuve su licenciatura en Enfermeria, pero
ella seguia moviéndose a otras partes con el fin de obtener grados mas altos. En
el afio 1972 empezo a trabajar con el modelo de Promocion de la salud en la
practica de enfermeria. Cuando ella se encontraba en la universidad instruia a
muchos estudiantes dejando en alto el nombre de Enfermeria (25).

Sobre el progreso y su evolucion de la salud en sus etapas, la promocion entre
las fases tenemos los siguiente el primer periodo consiste en ayuda, optimizando
la prevencion de oportunidades y salud. En segundo periodo encontramos los
programas preventivamente de difusion y de la atencion en nivel nacional. El
tercer periodo indica las propuestas del desarrollo de aplicaciones operativas y
estrategias de intervencion. ElI MINSA cre6 un progreso central de
modernizacion afrontando un perfil epidemiolégico distinto de la poblacion para
poder destacar las limitaciones del modelo de atencidén con estrategias del
servicio y mision sanitaria para reunir el enfoque de promocionar la salud guiada
en estilos de vida y entorno saludable (26).

La promocion de salud tiene como objetivo mejorar habilidades y capacidades
que facilite a la poblacion comenzar una tarea, para la disminucion de morbilidad
y mortalidad, teniendo una aprobacion en relacion a la salud. Por lo cual, es la
idea al mejor del determinante en salud y el equilibrio, considerando aspectos
que involucre la sociedad, cultura ambiental, etc. La promocién de salud, apunta
a medidas saludables, es el paso que reconoce los individuos para aumentar la
intervencion sobre su salud y que se brinda formas de favorecer medidas

preventivas de salud en la persona (27).
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Es necesario saber lo importancia en promocion de la salud se considera
mejoramiento en la poblacién como en el individuo, promovido una actuacion
basada en trasformacion de estrategias publicas saludables y generar ambientes
humanitarios para el desarrollo de destrezas personales. Equidad en aspectos
principales de estrategias para el mejoramiento, destacando la importancia de
recursos fundamentales para llevar a cabo el discurso de promocion en la
practica, creando entornos saludables y habilidades para desarrollar habilidades
personales a los servicios de salud, teniendo como objetivo préacticas saludables
que faciliten a las personas a vivir una vida plena y saludable teniendo en cuenta
los cuidados que debe tener cada persona para un mejor su salud (28).

Nola Pender baso su teoria en la educacion del individuo, para el cuidado y la
vida saludable Esta teoria equilibra en las personas factores cognitivo-
perceptuales estilo transformado por las particularidades situacional lo cual
resulta la participacion en conductas favorecedoras de la salud, cuando existe
una pauta para la accion hay una conducta motivadora para conseguir el bienestar
y potencial de la persona. Se interesd en la creacion de un modelo que facilitara
consultas a la forma de los individuos para adoptar conductas de cuidado para su
propia salud. Pretendiendo instruir en entorno para alcanzar un 6ptimo estado de
salud; preocupada hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro de las
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personas o conductas (29).

Caracteristicas
y Experiencias
individuales

Cogniciones y afectos Resultado
relativos a la conducta

= conductual
especifica

Percepcion

w dde t:eneﬁgl’os ] (bajo control)

Conducta &8 accion y preferencias
previa (alto control) en

= Percepcion competencia en el
relacionada — de barreras — momento

para la accion

Percepcién
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores -3

personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
SLagts para un plan |4 PROMOTORA
*Biolégicos de accién DE LA SALUD
ePsicolégicos

=Socioculturales i § Influencias L. 1 &
personales
Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocion de 1a Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*

El modelo de Nola Pender se basa en un diagrama; el cual consta de

Demandas

componentes; el primer componente abarca las caracteristicas y experiencias de
cada persona; asi mismo se divide en 2 conceptos. El primer concepto nos
expresa que la persona tiene experiencias vividas en lo largo de su vida y estos
tienen una probabilidad de afectar directamente o indirectamente a las conductas
que tiene cada persona con respecto a la promocion de la salud. El segundo
concepto explica los factores individuales, los cuales los categoriza en factor
bioldgico, psicoldgico y sociocultural, los cuales influyen directamente a la
conducta personal con respecto a la salud (29).

Caso contrario; al segundo componente, el cual se ubica en medio del
diagrama, estan relacionados con los conocimientos y el aspecto afectuoso
individual. Este componente consta de 6 definiciones. El primero pertenecea los
beneficios percibidos por la accidn, esto se entiende como el resultado favorable
gue se obtiene por haber aportado una buena conducta en la salud. El segundo
concepto son las barreras percibidas para la accién, la cual es el reflejo de los

obstaculos que presenta una persona para obtener una conducta favorable. Con
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respecto al tercer concepto; es la auto eficacia percibida, esto se entiende como
el conocimiento de uno mismo para obtener una conducta saludable, es decir,
mientras una persona tiene mejor percepcion sobre si misma sera capaz de tener
una conducta demasiado favorable para ella (30).

La cuarta definicion es el afecto relacionado con el comportamiento; son los
pensamientos y percepciones, ya sean positivos o negativos que influyen en la
conducta individual. En cambio; la quinta definicion, se aboca a las influencias
interpersonales la cual explica que una persona tiene gran probabilidad de
construir un estilo de vida saludable solo si alguna persona de su entorno
cercano le brinda ayuda y lo apoya en la mejora de su (30).

Percepcion de beneficios percibidos por la accion: Es la categoria donde se
obtienen los resultados positivos gque se antepones, posteriormente, que se
produciran como expresion ante la conducta de la salud (31).

Percepcion de barreras para la accion: Esta manifestado a las apreciaciones
negativas o desventajas de la persona, que pueden dar complejidad al
compromiso con la accion, la conducta real y mediacién conductual (31).

Percepcion de auto—eficacia: Como tercer concepto y no menos importante,
ya que en este modelo se obtiene la percepcion de la competencia de si mismo,
para elaborar y ejecutar dicha conducta, llegando a conformar, que mientras
mayor sea el aumento. La eficacia analizada por si mismo, obtenemos menos
barreras percibidas para una mejor conducta de salud especifica (31).

Afectos relacionados de la actividad: en este cuarto y altimo, podemos
connotar gque son las reacciones o emociones obtenidas directamente con los

pensamientos positivos o negativos de la persona, asi mismo pueden que ya sean
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favorables o desfavorables mediante una conducta (32).

Nola Pender explica los metaparadigmas a traves de definiciones, con el fin
de que las personas puedan entender mucho mejor los aspectos que comprende
el llevar una vida saludable asi mismo de esta manera las personas se pueden
educar de manera mas eficaz (33).

Persona: Es un organismo con la capacidad de poder desarrollarse en una
sociedad y que cuenta con un grupo de sentimientos que lo caracteriza, siendo la
inteligencia, consciencia y voluntad sus mas grandes virtudes. Entorno: Son las
condiciones fisicas en las cuales se encuentra una persona y depende a ella
esta persona va a percibir cambios o sentimientos de bienestar si es que este
entorno es saludable. Promocidn de la salud: Abarca todas las actividades que
tienen el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas a través de la
proteccién ante enfermedades y adopciones de estilos de vida saludable (33).
2.3 Bases conceptuales de la investigacion:

Educacién en salud: Es una herramienta para la salud desarrollada con la
participacion del individuo, convirtiéndose también en la participacion que tiene
como finalidad promocion que participa en las tareas, con estrategias donde
todos son parte y forman un entorno saludable hablandonos de tres desafios que
ayudaran en la reduccién de desigualdades, incrementar la prevencién y
afrontamiento de las personas Asimismo nos damos cuenta que la educacion de
la salud no solo se ocupa de la transmision de la informacion si no destaca de
forma relevante en motivar, a la persona en sus destrezas y mejoramiento de su
autoestima para optar medidas que ayuden a mejorar la salud de la poblacién

(33).
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Prevencidon en salud: Trata especificamente que la enfermedad no aparezca,
con labores, e instrucciones e intervenciones integrales, orientadas a que la
poblacién, como individuos y como familias, mejoren sus condiciones para vivir
y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sano utilizando medidas de
prevencion que ayuden a la poblacion al buen cuidado de su salud, abarcando
medidas a la reduccién de los elementos de peligro. Segdn niveles el primero
nos habla de evitar la enfermedad reduciendo factores de riesgo, el segundo nivel
consiste en detectar tempranamente la enfermedad para retardar su desarrollo, el
tercer nivel son actividades dirigidas al método y rehabilitacién de un malestar
y en el cuarto nivel y ultimo son conjunto de actividades que evitan las
intervenciones innecesarias o garrafales de la técnica sanitario (34).

Cuidado: Son aspectos afectivos de compromiso de permite y quien lo acoge,
por lo tanto, la habilidad clinica es la interaccion persona-enfermera, que implica
crear un cuidado que recurra a diversos procesos. Desde el aspecto se trata de un
cuidado renovador que la ciencia y arte centrandose en la persona como prioridad
y sus experiencias de salud. El cuidar a la persona, con su entorno para poder
apoyarla en el mejoramiento de su salud, muchas veces nos falta tiempo para
poder llevar un buen cuidado sacrifica una parte esencial del cuidado (35).

Salud publica: Es practica cuyo objetivo es el progreso de la salud del
individuo y la poblacién considerando una ciencia que advierte enfermedades
para fomentar el cuidado de la salud y problemas que le aquejen ala probacion
dirigiendo esfuerzos de mejoramiento que puedan promover el bienestar fisico y
mental. Si tenemos en cuenta lo que se encarga la salud fisica podremos mejorar

nuestras costumbres y el cuidado que merecemos (35).
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréaficos y las acciones de prevencion y promocion de la salud
y los componentes de la salud: estilo de vida y apoyo social del adolescente
del Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacién Sector A_ Chimbote.

No existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de
prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: estilo de vida
y apoyo social del adolescente del Pueblo Miraflores Alto Reubicacion

sector A Chimbote 2019
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IV.METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion de la tesis
El disefio no experimental, debido a que el investigador no manipula o influye en
las variables de estudio, reportandolas en su contexto natural tal y como son (36).
Tipo de investigacion:
Cuantitativa, porque se evalud la contabilidad de los datos que se puedan medir y
descriptivo, con el objetivo de evaluar los datos numeéricamente medibles (37,38).
Nivel de investigacion de la tesis
El nivel correlacional — transversal, dado que se busca determinar la relacion entre
dos 0 mas variables y la recoleccion de la informacion sera tomada en un solo periodo
de tiempo (38,39).
4.2. Poblacién y muestra
Universo Muestral: El universo Muestral estuvo constituido por 100 adolescentes

del Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacion sector A, Chimbote.

Unidad de andlisis:

Cada adolescente del adolescente, Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacion sector

A, Chimbote, 2019 que formo parte de la muestra y respondio a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adolescente que vivieron mas de 3 afios en el del Pueblo Miraflores alto
Reubicacion sector A Chimbote, 2019.

e Adolescente del Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacidn sector A _ Chimbote,

2019. Que aceptaron participar en el estudio.
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e Adolescente del Pueblo Miraflores Alto Reubicacion sector A que estuvieron
aptos para participar en los cuestionarios como informantes sin importar nivel de

escolarizacion, sexo y condicion socioecondémica.
Criterios de Exclusion:

e Adolescentes que presentaron problemas de comunicacion.
e Adolescentes del Pueblo Miraflores Alto Reubicacion sector A que presentaron

problemas psicoldgicos.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

4.3.1FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo
Definicién Conceptual.
Define lacondicion organica, lacual distingue a ambos ya sea varon o mujer, indicala
existenciade unaestructuraanatomicagque permite distinguir al varén de la mujer (40).
Definicion Operacional Escala nominal
+ Masculino
+ Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el nivel de estudios conseguido por una persona, Se considera que una persona ha
alcanzado un determinado nivel de instruccion cuando ha finalizado y aprobado todos
los cursos de este nivel y se encuentra en condiciones de obtener el correspondiente
titulo o diploma (41)

Definicién Operacional
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Escala Ordinal

* Sin nivel instruccion

* Inicial/Primaria

« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

«  Superior Universitaria

«  Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son aquellos ingresos con los que cuenta una familia, esto obviamente incluye al
sueldo, salario, de todos aquellos miembros de la misma que trabajan y que por ello
perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que puede considerarse extras son
utilizados para beneficio de la familia (42).

Definicion Operacional
. Menor de 750

. De 751 a 1000

o De 1001 a 1400

. De 1401 a 1800

. De 1801 a mas

OCUPACION

Definicion Conceptual

Es empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una retribucion, Engloba
sus labores concretas, las tareas que lo configuran, su formacion, sus requerimientos

de aptitud funcional, su adscripcion normativa. (43)
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Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacién
Jubilado

Estudiante

TIPO DE SEGURO

Definicion Conceptual

El seguro de salud es aquella afiliacion que tiene un individuo con una entidad

sanitaria, dicha afiliacion le brinda beneficios a la persona con respecto al sistema de

salud (44).

Definicién Operacional Escala Nominal

Es Salud
SIS
Otro seguro

No tiene seguro

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Definicion conceptual

Proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades de las

personas para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o las comunidades

para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la

salud (45).
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Definicién operacional
o Acciones Adecuada
o Acciones Inadecuada
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.) (46).
Definicion operacional:
o Si tiene apoyo
. No tiene apoyo
ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual
Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en préctica de manera
consistente y contenida en su vida cotidiana, por el cual puede ser oportuna para el
mantenimiento de su salud o en caso contrario que lo coloca en situacion de riesgo

para la enfermedad (47).

Definicién operacional

e Estilo de vida Saludable

e Estilo de vida No saludable

44  Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

En la presente investigacion se utilizaron la entrevista y la observacién para la
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aplicacion del instrumento.
Instrumento
En la presente investigacion se utiliz6 4 instrumentos para la recoleccion de la

informacion que se detallan a continuacion:
Instrumento N°01
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes de la Universidad Cat6lica Los
Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion. (Anexo N° 01).
Estuvo constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:
» Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo del
adolescente. (1 items).
«  Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion, estado
civil, ocupacion, ingreso econémico y si cuenta con Seguro. (8 items).
Instrumento N°02
Elaborado por Delgado R, Diaz R, Reyna E, Modificado por; Reyna E, en
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente
investigacion.
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
Estuvo constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:
» Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo del
adolescente. (2 items).
+ Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).

» Ejes tematicos: Higiene (10 items).
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» Ejes tematicos: Habilidades para la vida (17 items).

» Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

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

» Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).

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

» Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).
Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion Y Promocion de
la Salud en nuestra localidad se obtuvo el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach
con una muestra piloto del 10% del total de la muestra del estudio.
La autora del presente instrumento fue elaborada por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Asimismo, se realizé la validez de contenido mediante la evaluacion por juicios de
expertos. (Anexo N° 02).
Control de calidad de los datos:
Evaluacion cualitativa:
Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que actuaron
como jueces; Se realizd en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre Promocion y Prevencion. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, directora de la presente linea de Investigacion y en la parte estadistica
desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaque.
Durante las reuniones se brind6 a los jueces 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
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los adolescentes.
Evaluacion cuantitativa:
Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion de criterio de expertos, de
los cuales fueron diez, Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la
validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
Donde:
Doénde: k
x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.
: 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 promocién y prevencion de la salud.
Confiabilidad:
Confiabilidad Inter evaluador:
Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, Se realiz6 a un minimo de 15 personas. A través del
Coeficiente de Kappa se estudid el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno.
Instrumento N°03
DE APOYO SOCIAL
El instrumento tiene 4 dimensiones distribuidas en los siguientes:
»  Enladimensién apoyo emocional: 8 items
»  Enladimensién ayuda material: 4 items

»  Enladimension relaciones de ocio y distraccion: 4 items
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»  Enladimension apoyo afectivo: 3 items

Apoyo social: Elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina l. 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. El estudio se utilizd la version validada en
espafol Londofio, N. et al (2012) (48). (ANEXO3).

Realizado en Colombia, cual estuvo 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. Presentd 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 (0=0.83) y Apoyo afectivo
(0= 0.74).

Finalmente, la validez de este instrumento se reporto a través de validez de constructo
mediante un Andlisis Factorial Confirmatorio reportando aceptables indices de
bondad de ajuste (GFI= 0.780, AGFI=0.713, RMSEA=0.113, AIC=566.98 Y BIC=
707.22).

Instrumento N°04

ESTILOS DE VIDA

Elinstrumento 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 nutricién: 9 items
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En la subescala manejo de stress: 8 items

En la subescala relaciones interpersonales: 9 item

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle
Profile Il (HPLP-II) en la version original, el cual estuvo 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
estres (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) report6 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 utilizd el Analisis Factorial
Exploratorio utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se depuraron
4 item que reportaron tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones
: Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica, Nutricion, Crecimiento Espiritual
y Relaciones interpersonales. Asimismo, se realiz6 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 dada 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=0.86),
Nutricién (0=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).

(Anexo N° 04).

32



45 Plan de analisis
4.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

En cuanto a la recoleccién de datos del presente estudio de investigacion se

mantendra en cuenta los siguientes aspectos:

+ Seinformdy se pidio el consentimiento a los padres de los adolescentes del pueblo
joven Miraflores alto reubicacion, sector A, Chimbote haciendo énfasis que los
datos y resultados fueron totalmente confidenciales.

» Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacién del
instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adolescente, pueblo
joven Miraflores alto reubicacion sector A, Chimbote.

» Se realizd lectura de las instrucciones del instrumento a los adolescentes del
pueblo joven Miraflores alto reubicacién sector A, Chimbote.

* EIl instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa.

4.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos: Para la presente investigacion se
realizé el anélisis descriptivo mediante tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/
desviacion estandar segun tipo de variable con sus respectivos graficos. Asimismo,
para el andlisis correlacional con el fin de cada variable perteneciente a los factores
sociodemograficos asociado con el comportamiento de la salud. Se utilizé el
estadistico Chi cuadrado segun el tipo de corresponda, presentando el p-valor con
un nivel de confianza del 95% Para el procesamiento y andlisis de datos seran
ingresados a una base de datos software estadisticos IBM para ser exportados a una

base de datos en el software SPSS Statistics 24.0
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46 Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
DEL PROBLEMA | GENERAL

Factores ¢ Existe Determinar e Caracterizar los factores sociodemogréficos del | Tipo: cuantitativo y

sociodemogréficos y | asociacion entre los adolescente del Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacion | de corte transversal.

acciones de | factores los sector A, Chimbote.

prevencion y | sociodemograficos y | factores e Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la

promocion asociado
al comportamiento
de la salud: estilos de

viday apoyo
social del
adolescente,
Puebl
o Joven Miraflores
Alto Reubicacién
sector

A_Chimbote, 2019

acciones de
prevencion y
promocion con el
comportamiento de
la salud: ¢estilos de
vida y apoyo social
en los adolescentes

del Pueblo Joven
Miraflores Alto
Reubicacion  sector
A, Chimbote?

sociodemogréafico
sy las acciones de

prevencion y
promocién  de
la salud  del
adolescente  del
Pueblo Joven
Miraflores  Alto
Reubicacion
sector A,
Chimbote
asociados al

comportamiento

de la salud: estilos
de vida y apoyo

social.

salud del adolescente del pueblo joven Miraflores Alto
Reubicacion sector A, Chimbote.

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

eExplicar la relacion de los factores sociodemografico
asociados al comportamiento de la salud: estilo de vida y
apoyo social del adolescente del Pueblo Miraflores Alto
Reubicacion sector A, Chimbote.

eExplicar la relacion de las acciones de prevencion y
promocion asociados al comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social del adolescente del Pueblo
Miraflores Alto Reubicacion sector A, Chimbote.

Disefio: descriptivo
correlacional
Técnica:

entrevista-
observacion
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4.7 Principios éticos
La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la conducta
humanas. La investigacion debe estar sujeta a normas ética que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales (49).
Proteccién a las personas
La persona en la investigacion fue el fin y no el medio, por ello necesité cierto
grado de proteccion, el cual se determind de acuerdo al riesgo en que incurran
y la probabilidad de que obtengan un beneficio.
En las investigaciones en las que se trabaja con personas, se debe respetar la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.
Este principio no s6lo implica que las personas que son sujetos de investigacion
participen voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino también
involucra el pleno respeto de sus derechos fundamentales, en particular, si se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.
Consentimiento Informado
Se trabajé con adolescentes del pueblo joven Miraflores Alto Reubicacion sector
A Chimbote 2019 en lo cual aceptaron voluntariamente participar en el presente
trabajo y los padres que brindaron la aceptacion a que sus menores hijos
participen en la investigacion (Anexo 05)
Cuidado del medio ambiente y la bioseguridad
Las investigaciones que involucran el medio ambiente, plantas y animales, deben
tomar medidas para evitar dafos. Las investigaciones deben respetar la dignidad
de los animales y el cuidado del medio ambiente incluido las plantas, por encima

de los fines cientificos; para ello, deben tomar medidas para evitar dafios y
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planificar acciones para disminuir los efectos adversos y maximizar los
beneficios.

Libre participacion y derecho a estar informado

Las personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a
estar bien informados sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad de participar en
ella, por voluntad propia.

En la investigacion se cont6 con la manifestacion de voluntad, informada, libre,
inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados
o titular de los datos consintid el uso de la informacion para los fines especificos
establecidos en el proyecto.

Beneficencia y no maleficencia

Se asegurd el bienestar de las personas que participan en las investigaciones. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas

generales:

 No causar dafio.
« Disminuir los posibles efectos adversos

«  Maximizar los beneficios.

Justicia

El investigador ejercio un juicio razonable, ponderable y tomo las precauciones
necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones de sus capacidades y
conocimiento, no den lugar o toleren préacticas injustas. Se reconocié que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participaron en la

investigacion derecho a acceder a sus resultados. El investigador estuvo también
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obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios a saciados a la investigacion.

Integridad cientifica

La integridad o rectitud rigié no solo la actividad cientifica del investigador, sino
que extendié a sus actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional. La
integridad del investigador resulté especialmente relevante cuando, en funcion
de las normas de ontoldgicas de su profesion, se evalud y declar6 dafios, riesgos
y beneficios potencial es que puedan afectar a quienes participaron en una
investigacion. Asimismo, se mantuvo la integridad cientifica al declararlos
conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la

comunicacion de sus resultados.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados
TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADOLESCENTES.
PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR
A_CHIMBOTE, 2019

Sexo N %
Masculino 56 56,00
Femenino 44 44,00
Total 100 100,0
Edad N %
12-14 afios 54 54,00
15-17 afios 46 46,00
Total 100 100
Grado de instruccién N %
Analfabeto 0 00,00
Primaria 10 10,00
Secundaria 84 84,00
Superior 6 6,000
Total 100 100,0
Religion N %
Catolico 70 70,00
Evangélico 20 20,00
Otras 10 10,00
Total 100 100,0
Estado civil N %
Soltero 92 92,00
Casado 00 0,000
Viudo 00 0,000
Conviviente 8 8,000
Separado 0 0,000
Total 100 100,0
Ocupacién N %
Obrero 00 0,000
Empleado 00 0,000
Ama de casa 3 3,000
Estudiante 97 97,00
Otros 00 0,000
Total 100 100,0
Ingreso econémico N %
Menor de 400 nuevos soles 13 13,00
De 400 a 650 nuevos soles 6 6,00
De 650 a 850 nuevos soles 22 22,00
De 850 a 1100 nuevos soles 51 51,00
Mayor de 1100 nuevos soles 8 8,00
Total 100 100,0
Seguro de Salud N %
EsSalud 21 21,00
SIS 66 66,00
Otro seguro 4 4,000
No tiene seguro 9 9,000
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréaficos del, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacion aplicado al adolescente pueblo joven, Miraflores
Alto Reubicacidn sector A Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE TABLA N°1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADOLESCENTES.
PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR
A_CHIMBOTE, 2019

GRAFICO N°1:  SEXO DE LOS
ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN,
MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréaficos del, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacion aplicado al adolescente pueblo joven,
Miraflores Alto Reubicacion sector A Chimbote, 2019.

GRAFICO N°2: EDAD DE LOS ADOLESCENTES PUEBLO
JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR
A_CHIMBOTE, 2019

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos del, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacion, aplicado al adolescente del pueblo joven,
Miraflores Alto Reubicacién sector A Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°3: GRADO DE INSTRUCION DE LOSADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

Analfabeto  Primaria  Secundaria

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos del, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacién aplicado al adolescente pueblo joven, Miraflores
Alto Reubicacion sector A Chimbote, 2019.

GRAFICO N°4: RELIGION DE LOS ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN,
MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

[ [ [
Catélico Evangélico

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos del, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacion aplicado al adolescente pueblo joven, Miraflores
Alto Reubicacién sector A Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°5: ESTADO CIVIL DE LOS ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN,
MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

] [ ] ] ]
Soltero Cansado Viuda Conviviente Separado

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos del, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacion aplicado al adolescente pueblo joven, Miraflores

Alto Reubicacién sector A Chimbote, 2019.

GRAFICO N°6: OCUPACION DE LOS ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN,
MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

mObrero gEmpleado zAmade casa gEstudiante gOtros

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos del, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacion aplicado al adolescente pueblo joven, Miraflores

Alto Reubicacidn sector A Chimbote, 2019.

41



GRAFICO N°7: INGRESO ECONOMICO DE LOS ADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

Menor de 400 nuevos soles De 400 a 650 nuevos soles De 650 a 850 nuevos
soles

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemograficos del, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado al adolescente del pueblo joven, Miraflores Alto
Reubicacion sector A_Chimbote, 2019.

GRAFICO N°8: SEGURO DE SALUD DE LOS ADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

Essalud SIS Otros seguros No

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréficos del, Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacion aplicado al adolescente pueblo joven, Miraflores
Alto Reubicacion sector A Chimbote, 2019.
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TABLA 2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION
SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

Promedio Desviacion estandar Min Max
D1 20,7 43 7 28
D2 9,6 43 3 12
D3 29,1 0 9 12
D4 2,9 0,8 1 4
D5 10,9 4,1 4 16
D6 12,5 3,0 4 16
D7 15,1 3,6 5 20
D8 14,7 3,8 5 20
Total 14,7 20,6 52 152
Continua...
TABLA 2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES ALTOREUBICACION
SECTOR A CHIMBOTE, 2019

N %
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
Inadecuadas 51 51,0
Adecuadas 49 49,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Acciones de Prevencion y Promocién de la salud, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion y en la parte estadistica
desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaqué. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven, Miraflores Alto
Reubicacion Sector A_chimbote,2019
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GRAFICO DE LA TABLA 2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

GRAFICO 2: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES ALTO
REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

M Inadecuada ™ Adecuadas

Fuente: Cuestionario sobre Acciones de Prevencion y Promocion de la salud, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion y en la parte estadistica
desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaqué. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven, Miraflores Alto

Reubicacion Sector A_chimbote,2019
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TABLA 3

ESTILO DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN,
MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

PROMEDIO DESV. ESTANDAR MIN. MAX.
D1 20,5 3,9 9 28
D2 40,6 6,7 22 51
D3 41,07 6,0 26 51
Total 102,2 15,5 61 129
Continua...
TABLA 3

ESTILO DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN,
MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

ESTILO DE VIDA RANGO N %
No Saludable 0-91 18 18,0
Saludable 92-130 82 82,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de estilo de vida elaborado por serrano M, Boada J, Vigil a y gil C. Aplicado en
adolescente. Pueblo Joven, Miraflores Alto Reubicacion sector A_chimbote, 2019
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GRAFICO DE LA TABLA 3

ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES
ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

GRAFICO 3: ESTILO DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN,
MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE, 2019

® No Saludable  m Saludable

Fuente: Cuestionario de estilo de vida elaborado por serrano M, Boada J, Vigil ay gil C. Aplicado
en adolescente. Pueblo Joven, Miraflores Alto Reubicacion sector A_Chimbote, 2019
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TABLA 4

APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES ALTO
REUBICACION SECTOR A CHIMBOTE, 2019.

APOYO SOCIAL N %

Apoyo emocional
No tiene 15 15,0
Si tiene 85 85,0
100 100

Ayuda material
No tiene 27 27,0
Si tiene 73 73,0
100 100

Relacidon de ocio y distraccion
No tiene 59 59,0
Si tiene 41 41,0
Apoyo afectivo 100 100
No tiene 4 4,00
Si tiene 96 96,0
100 100
Continua...
TABLA 4

APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES
ALTO REUBICACION SECTOR_A CHIMBOTE, 2019.

APOYO SOCIAL N %
No tiene 13 13,0
Si tiene 87 87,0

100 100

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social. Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I. Validacion
del cuestionario MOS de apoyo social en Atencion Primaria. Aplicado en adolescente pueblo joven,
Miraflores Alto Reubicacion sector _A Chimbote, 2019.
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GRAFICO 4
APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES
ALTO REUBICACION SECTOR_A CHIMBOTE, 2019.

GRAFICO 4.1: APOYO EMOCIONAL DEL ADOLESCENTE DEL PUEBLO
JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR_A CHIMBOTE, 2019.

No tiene Si tiene
[ | [ |

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social. Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I.
Validacion del cuestionario MOS de apoyo social en Atencion Primaria. Aplicado en adolescente
pueblo joven, Miraflores Alto Reubicacion sector _A Chimbote, 2019.

GRAFICO 4.2. AYUDA MATERIAL DEL ADOLESCENTE PUEBLO
JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A
CHIMBOTE, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Apoyo Social. Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I.
Validacién del cuestionario MOS de apoyo social en Atencién Primaria. Aplicado en adolescente
pueblo joven, Miraflores Alto Reubicacion sector _A Chimbote, 2019.
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GRAFICO 4.3: RELACION DE OCIO Y DISTRACCION
DEL ADOLESCENTE PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES
ALTO REUBICACION SECTOR_A CHIMBOTE, 2019.

No tiene Si tiene

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social. Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailén E,
Medina I. Validacién del cuestionario MOS de apoyo social en Atencién Primaria.
Aplicado en adolescente pueblo joven, Miraflores Alto Reubicacion sector A
Chimbote, 2019.

GRAFICO 4.4. APOYO AFECTIVO DEL ADOLESCENTE PUEBLO
JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR_A
CHIMBOTE, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Apoyo Social. Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina
I. Validacion del cuestionario MOS de apoyo social en Atencidn Primaria. Aplicado en
adolescente pueblo joven, Miraflores Alto Reubicacién sector _A Chimbote, 2019.
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GRAFICO 4.5. INDICE GLOBAL DE APOYO DEL ADOLESCENTE
PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION
SECTOR_A CHIMBOTE, 2019.

) .
No tiene Si tiene

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social. Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I.
Validacidn del cuestionario MOS de apoyo social en Atencidn Primaria. Aplicado en adolescente
pueblo joven, Miraflores Alto Reubicacion sector _A Chimbote, 2019.
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TABLA 5

RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y EL ESTILO DE VIDA Y APOYO
SOCIAL DEL  ADOLESCENTE PUEBLO JOVEN,
MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR A
CHIMBOTE, 2019.

VARIABLE ESTILO VIDA APOYO SOCIAL
SOCIODEMOGRA X2 P- X2 P-
VALOR VALOR
FICA
Sexo 0,4 0,50 0,0 0,99
0
Edad 0,0 0,96 0,2 0,86
8
Grado de Instruccion 59 0,11 2,3 0,50
6
Religion 33 0,18 0,3 0,84
4
Estado Civil 19 0,75 1,3 0,86
0
Ocupacion 0,6 0,95 0,4 0,97
6
Ingreso Econdmico 0,0 1,00 0,0 1
0
Tipo de Seguro 1,9 0,58 7,3 0,06
0
Total 14 5,03 12,0 6,08
4

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréficos, elaborado por Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil Ay
Gil C y cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I,
aplicado a adolescente pueblo joven, Miraflores Alto Reubicacion sector_ A Chimbote, 2019.
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TABLA 6

RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILO DE VIDA DEL
ADOLESCENTE PUEBLO JOVEN, MIRAFLORES ALTO
REUBICACION SECTOR A CHIMBOTE, 2019.

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

PRUEBA DE CHI
ESTILO DE VIDA ADECUADO INADECUADO TOTAL  ~UADRADO

NO SALUDABLE 1,0 17,0 18 X2=16,58
p-valor= 4,666
SALUDABLE 48,0 34,0 82
TOTAL 49,0 51,0 100
0,49 0,51 1

Fuente: Cuestionario de prevencién y promocion de la salud, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana y cuestionario de estilo de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil Ay Gil C,
aplicado a adolescente pueblo joven, Miraflores Alto Reubicacion sector A Chimbote, 2019.
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TABLA 7

RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
DE LASALUD Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE PUEBLO

JOVEN, MIRAFLORES ALTO REUBICACION SECTOR _A

CHIMBOTE, 2019.

PREVENCION Y PROMOCION DE LA

SALUD
PRUEBA DE
APOYO ADECUADO INADECUADO TOTAL CHI
SOCIAL
CUADRADO
X2=4,02
30 10,0 13
No Tiene
p_
46,0 41,0 87 valor=0,0450
Si Tiene
49,00 51,00 100
TOTAL
00,49 0,51 1

Fuente: Cuestionario de prevencion y promocién de la salud, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adrianay cuestionario de estilo de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil Ay Gil C, aplicado
adolescente pueblo joven, Miraflores Alto Reubicacién sector A Chimbote, 2019.
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5.2 Andlisis de resultados

Tabla 1: Del 100% de adolescentes del Pueblo Joven, Miraflores Alto
Reubicacion sector A, Chimbote, 2019.en los factores sociodemogréficos, el 56
% (56) son de sexo masculino, el 54 % (54) tienen edades de 12-14afios, el 84%
(84) el grado de instruccién del adolescente es secundaria, el 70% (70) la
profesan la religion catdlica, el 92% (92) tienen estado civil soltero, el 97 % (97)
son estudiantes, 51% (51) tienen un ingreso familiar de 850 a 1100 nuevos y el
66% (66) cuenta con SIS.

Esta investigacion es similar a la de Sandoval O, (50). Caracterizacién de los
determinantes biosocioeconémicos, estilos de vida y apoyo social en
adolescentes del Asentamiento Humano Virgen del Carmen. Coishco, 2019. En
al que concluye que el 56% de los adolescentes son del sexo masculino; pero
difiere de Segura A, (51). Titulado: Determinantes de la salud en adolescentes
del 2° grado de secundaria de la Institucion educativa Alfonso Ugarte_Nuevo
Chimbote, 2018; quien concluye que el 57,0 (57) son de sexo femenino; la edad
del adolescente de 15 a 17 es de 62,0 (62), el grado de instruccion de los
adolescentes el 100,0 (100) tienen secundaria: Incompleta /Completa.

Asimismo, difiere de Castillo E, (52). Caracterizacion de los determinantes
biosocioeconomicos, estilo de vida y apoyo social en adolescentes del Pueblo
Joven 10 de Setiembre, sector Il. Chimbote, 2019. En la que concluye que el
52,4% son del sexo femenino; el 67,1% tienen la edad de 15 a 17 afios; el 70,7%
tienen el grado de instruccion de estudios secundario; el 37,8% tienen un ingreso

econdémico menor de 750 y el 50,0%.
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Asi en la presente investigacion mas de la mitad de los adolescentes son de
sexo masculino, cuyas edades asemejan entre 12 a 14 afios y mas de la mitad
tienen grado de instruccidn secundaria que pertenece a la religion catolica.

El sexo son caracteristicas propias que diferencian a los varones y mujeres.
El sexo masculino forma los gametos masculinos (espermatozoides) y el sexo
femenino producen gametos femeninos (6vulos). Asimismo, dichas
caracteristicas los expone a ciertos riesgos que pueden afectar la salud de las
personas, su influencia no solo abarca lo individual sino también lo social puesto
que el sexo muchas veces determina el comportamiento y conductas que debe
de ejercer en la sociedad (53).

En el presente estudio se puede apreciar mas de la mitad son de sexo
masculino, lo cual nos indica que hay que tener mas rigurosidad en ciertas
intervenciones, por ejemplo, hay que fomentar los estudios y la salud sexual y
reproductiva para que puedan gozar de una sexualidad saludable reduciendo al
minimo las infecciones de transmision sexual y los embarazos no deseados,
asimismo también los varones tienden a sufrir mas problemas sociales como es
el consumo de drogas o ingesta de sustancias nocivas lo cual afecta directamente
la salud y en la adolescencia esto pude altercar sus objetivos planteados. Por lo
cual también deben de adquirir habitos saludables porque estan expuestos a
padecer enfermedades cronicas a futuro.

Las mujeres no estan alejadas de esta realidad, pues son las que mas énfasis
deben de recibir con respecto a salud sexual y reproductiva, porque

lamentablemente muchas veces ellas son las que cargan con todo el proceso solas
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y lo cual desemboca en problemas de salud como depresion, baja autoestima y
estrés, lo cual también disminuye su calidad de vida. También las mujeres son
propensas a padecer osteoporosis en el futuro o de afectarse de diversas
patologias ginecoldgicas que deteriora la salud de las mujeres. Por ello es que
deben de adquirir buenos habitos, para alcanzar mejores oportunidades y
optimizar su calidad de vida.

La edad es el tiempo cronologico del ser humano que transcurre desde el
nacimiento. Cada ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima
que puede alcanzar. La nocion de edad esta presente en todos los 6rdenes de la
vida. Dependiendo a la edad el ser humano se va desarrollando y va cursando
etapas que le brindan conocimientos y habilidades que aplicara por el resto de su
vida, con el objetivo de llevar un futuro pleno (54).

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta. Es una de las etapas de
transicion mas importantes y compleja en la vida del individuo, porque se
produce un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, asimismo en esta edad
es en donde se plantean los objetivos para la adultez, ademéas en donde se
desarrolla la capacidad social y las interacciones. La adolescencia es un periodo
de crecimiento y desarrollo humano quese produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta. Es una de las etapas de transicion mas importantes y compleja
en la vida del individuo, porque se produce un ritmo acelerado de crecimiento y
de cambios (55).

En el presente estudio los adolescentes tienen edades entre 12 y 14 afios,
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debido a que en esta edad se incorporan a la vida social y se muestran
introvertidos en cambio los adolescentes de edad de 15 afios se sienten més
capaces de hacer nuevas amistades y entablar conversacion con personas del
sexo opuesto, es asi que los adolescentes entablaron conversacion casi de
inmediato y empezaron a realizar preguntas, esperando que estas sean
respondidas. Por ello es que en la adolescencia es importante recibir
orientaciones y consejos para poder tomar decisiones que contribuyan en la vida
del adolescente y asi se pueda sentir mas comodo para desarrollarse.

En esta edad es en donde se empiezan a desarrollar las habilidades para la
vida, lo cual van a demostrar importancia a medida que van creciendo porque
son estas las herramientas que los ayudaran a alcanzar sus objetivos, asimismo en
la adolescencia empieza a crecer la independencia conductual y emocional por
lo cual van a empezar a tomar decisiones los cuales dependiendo a ellas pueden
o no afectar su salud. Asimismo, empiezan a cursar cambios psicoldgicos,
empiezan a madurar, lo cual muchas veces causa curiosidades en los adolescentes
y asimismo empiezan a relacionarse con otras personas, también en esta edad se
pueden dar los enamoramientos, lo cual es muy normal cuando existe una
orientacion y un apoyo adecuado.

Segun INEI, el nivel de instruccién es cuando una persona llega a un nivel mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado
0 estan provisional o definitivamente incompleto, este nivel de instruccion se
aplica a ciertas ocupaciones (56).

Mas de la mitad de adolescentes estudiados cuentan con estudios de nivel
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secundario, esto se debe a que actualmente los padres se esfuerzan por que sus
hijos puedan concluir sus estudios y los motivan a que los culminen, y los
adolescentes de cierta forma consideran que el estudiar les brindara mas
oportunidades para encontrar trabajo. Es asi que los padres tienen como
prioridad la educacion de sus hijos. Aungue segun referencia algunos
adolescentes solo estudian por obligacién de sus padres y porque sus padres los
mantienen. El hecho de que el 100% de adolescentes cursen educacion
secundaria es un indicador positivo para las familias, puesto que actualmente
para cualquier ocupacion se pide como requisito minimo estudios secundarios
concluidos.

Los estudios son muy importantes para todas las personas, por ello es que se
plantea los estudios en los primeros afios de vida porque este permite que las
personas adquieran mayores conocimientos, ademas de que se le brindan las
herramientas adecuadas para que puedan desarrollar sus habilidades sociales. Es
necesario que se sigan fomentando los estudios, especialmente en los
adolescentes ya que en esta edad es en donde mas se desertan los estudios ya sea
por causas monetarias o laborales, los adolescentes merecen estudiar para que
en el futuro adquieran grados académicos mas altos y asi mejorar la calidad de
vida.

Mas de la mitad de los adolescentes refieren que los estudios son importantes,
lo cual es bueno y le gusta a cierta cantidad, pero hay adolescentes que refieren
gue no le gustan los estudios, pero que aun asi piensan tener un grado académico

técnico el cual le brinde un buen trabajo y puedan ganar el dinero suficiente para
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poder vivir sus vidas como es que ellos quieren. Otros adolescentes refieren que
también les gustaria estudiar alguna profesion, pero sobre todo les gustaria
estudiar alguna carrera que ellos quieran, ya que también algunos adolescentes
podrian optar por estudiar alguna carrera que sus padres u otras personas quieran,
lo cual afectaria al adolescente porque haria cosas que en realidad no le gustaron
y crearia sentimientos de frustracion.

Enrelacidéna lareligion, el estado civil y la ocupacion; las investigaciones que
se asemejan son: Elestudio realizado por Zavaleta J, (57), quien concluye que el
70% de los adolescentes son de religidn catolica.

Asi en la presente investigacion aplicado a los adolescentes Pueblo Joven,
Miraflores Alto Reubicacion sector A, la mayoria son de religion catolica, la
totalidad tienen estado civil soltero y con ocupacion de estudiantes.

La Religidn es un sistema cultural que indica comportamientos y practicas,
cosmovisiones, éticas, textos, lugares sagrados, profecias u organizaciones que
relacionan la humanidad a elementos sobrenaturales, trascendentales o
espirituales. Aunque no existe un consenso académico sobre qué constituye
exactamente una religién (58).

Los adolescentes en estudio, mayoria en totalidad, son catélicos, esto no
difiere mucho de la realidad actual. A pesar que en la comunidad donde viven
existen diversas iglesias, los adolescentes siguen el legado de sus padres, creen
en los santos, asisten los domingos a la iglesia y segun refieren alguno de ellos,
viajan a Lima en octubre para participar en la procesion del Sefior de los

Milagros.
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Lo cual es una muestra de su devocién y espiritualidad que tienen en el
catolicismo, esto es demasiado positivo porque genera en el adolescente y en las
personas cierta satisfaccion y paz, mejorando la salud mental e influenciando las
decisiones de los adolescentes para bien.

La religion en la adolescencia es de suma importancia porque los guia y
orienta a tomar buenas decisiones, pero el problema va cuando muchas veces la
religién trata de oprimir ciertos comportamientos, los cuales muchas veces son
necesarios para que los adolescentes experimenten y asi puedan ganar
conocimientos, entonces optan por sentirse cohibidos y se cargan de culpa
porque no pueden hacer ciertas cosas ya que se encuentran prohibidas por la
religién. Aun asi, la religion busca la paz entre todas las personas, lo cual esto es
demasiado impactante porque optimiza un ambiente favorable, lleno de paz y
empatia, en done toda persona dentro se desarrollard de una mejor manera.

En relacién al estado civil es la condicion en la que una persona establece
vinculos personales con individuos de sexo opuesto, con quien creara lazos que
seran reconocidos juridicamente. Este concepto existe cuando se crea la
institucion del matrimonio y es regulado por el Estado como institucion politica
(58).

Los adolescentes casi en su totalidad son solteros, es decir no estan unidos
legalmente a otra persona del sexo opuesto, es por ello que todos se dedican a
estudiar, no tienen responsabilidades de sustentar una familia y dependen de sus
padres. Al ser solteros estan libres de preocupaciones y tienen tiempo para

distraerse y salir con sus amigos de la misma edad. Como se explicd
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anteriormente, estos resultados son totalmente positivos porque nos indica que
los adolescentes estan lejos de preocupaciones fuertes como es el mantener una
relacién, una pareja o un hogar, los cuales muchos de los adolescentes no estan
lo suficientes maduros para ejecutar estas acciones. Asimismo, el estar en
solteria les brinda el tiempo suficiente para dedicarse asimismo y estudiar, lo
cual es demasiado bueno porque los adolescentes trataran de conocerse a si
mismos mas profundamente, conociendo sus defectos y virtudes, los cuales los
beneficia porque aumentara su apreciacion y autoestima ademas de que les da
mas tiempo de ser unas personas maduras.

La ocupacion es sindbnimo de empleo, vocacion, es decir a lo que se dedica una
persona y que le ayuda a su sustento y que muchas veces no requiere tener
conocimiento especializados solo las habilidades adquiridas por su experiencia.
(59)

Los adolescentes en mayoria son estudiantes, muchos de ellos estudian en
diversas Instituciones educativas en turnos de mafiana y tarde, las cuales estan
ubicadas dentro de la jurisdiccion en la que viven. Los padres estan bastante
preocupados para que sus hijos logren su objetivo de concluir sus estudios y
puedan ayudar en el sustento del hogar, es por ello que con lo poco que ganan
invierten en su educacion y los apoyan en lo que necesitan durante su etapa
estudiantil.

Por lo tanto, la importancia de que los adolescentes reciban apoyo por parte
de sus padres y docentes es una pieza clave para la continuacién de los estudios.

Porque los adolescentes muchas veces al sentirse solos o descuidados optan por

61



buscar otros lugares o situaciones en el cual encajen y muchas veces afecta la
salud porgue usualmente suelen ser el consumo de drogas o realizar actividades
ilicitas. Estos resultados son positivos porque nos indican que todos solo se
enfocan en estudiar y alcanzar grados académicos mas altos el cual es la mejor y
unica manera de hacerlo, asimismo tendrdn mas conocimientos para poder
resolver problemas del dia a dia con las mejores decisiones.

Conrelacion a las variables ingreso economico familiar y seguro de salud. Las
investigaciones que difieren es el de Zavaleta Y, (57). Quien concluye que el
67,03% (185) su ingreso econdmico familiar es menor de S/.750.00. De lo
contrario se asemeja con el estudio de Villacorta S (60). En su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adolescentes del Barrio
de Chihuipampa -San Nicolas-Huaraz. Aqui se reporta que 23,6% tiene un
ingreso de 751 a 1000 soles y el 85% de los adolescentes tiene SIS. Difiere con
el estudio realizado por Jaramillo M (61). En
su trabajo de investigacion: Determinantes de la salud en adolescentes de la I.E
Pedro Pablo Atusparia-Huaraz. En el cual el 80% tiene un ingreso menor de 750
nuevos soles y el 32% cuenta con ESSALUD.

El ingreso econdmico es lo que percibe una familia y que puede gastar en un
determinado tiempo, estas fuentes pueden ser sueldos, salarios, dividendos,
ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (62).

Como se puede evidenciar en el estudio mas de la mitad de los adolescentes
tiene un ingreso econdmico familiar de 850 a 1100 nuevos y cuentan mas de la

mitad Seguro integral de Salud (SIS).

62


https://www.eco-finanzas.com/diccionario/I/INGRESO.htm

Los adolescentes en estudio tienen familias cuyo ingreso econémico familiar
es entre 850 a 1100 nuevos soles. Esto, de alguna manera asegura que las familias
pueden solventar sus necesidades basicas de alimentaciéon, salud y educacién, no
es un sueldo alto, pero esta en proporcion de la canasta basica familiar, con ello
la familia del adolescente garantiza a sus hijos una cierta estabilidad econdmica,
aunque no se sabe siestos ingresos son producto de un trabajo estable o eventual.
Esto también se refleja en que todos los adolescentes estudian y ninguno trabaja,
puesto que sus padres con el sueldo que perciben los pueden mantener con cierta
tranquilidad.

Cabe resaltar que no sabemos las necesidades de cada familia por ello es que
se espera que esta cifra monetaria alcance a cubrir dichas necesidades, aunque
mas adelante esta cifra no sea suficiente ya que si el adolescente aspira a cursar
una carrera universitaria esta cantidad de dinero probablemente no alcance y
entonces sus estudios tendran que esperar hasta que haya una estabilizacion y
oportunidad econOmica para poder empezar dichos estudios. Porque el
adolescente no solo necesitara dinero para la universidad sino también para
materiales u otras cosas que demandan de una cantidad de dinero muy fuerte.

El tipo de seguro incluye a los riesgos que pueden afectar a la salud o
integridad fisica del asegurado, incluye también a los seguros cuyos efectos
hayan afectado econdmicamente tanto a los bienes muebles como a los
inmuebles (63).

Asimismo, mas de la mitad de adolescentes cuentan con un seguro integral

de salud (SIS), que garantiza que puedan acudir para ser atendidos en alguna
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Institucion de Salud ante cualquier emergencia o patologia con un costo minimo,
lo cual ayuda a sus familias y evita pagar costos excesivos en Instituciones
privadas. En estos ultimos afios los afiliados han aumentado y la cobertura es
universal, eso posibilita que los padres puedan ahorrar dinero en salud y este
pueda ser usado para otras necesidades propias del adolescente.

Los adolescentes refieren que sienten verguenza de hablar o revelar que
desean adquirir mayores conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, lo
cual es algo negativo porque a esta edad es en donde se deben de tocar estos
temas para reducir problemas sociales como es el embarazo no deseado, el cual
denota de gran responsabilidad y muchas veces causa un gran impacto en la salud
de los adolescentes porgue no cuentan con la madurez ni la estabilidad para tener
un bebé y formar un hogar, asimismo refieren que si ellos tuvieran mas
conocimientos si usarian los métodos anticonceptivos porque consideran que
son una gran oportunidad para llevar una vida sexual saludable.

Asimismo, cabe resaltar que no solo pueden acudir cuando tengan una
patologia o alguna emergencia, sino también pueden acudir cuando necesiten
orientacion, informacion y asesoria, como es el caso de salud sexual y
reproductiva, pues el SIS les brinda atencién gratuita a todos sus aseguradosy
les brinda de métodos anticonceptivos para que asi mejoren y cuiden de su salud.
Asi mismo pueden acudir cuando se sientan bien solo para hacerse revisiones
periddicas y detectar a tiempo alguna patologia y de esta manera actuar con
tiempo y evitar complicaciones en el futuro.

Como propuesta a lo analizado anteriormente se puede concluir que de los
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factores sociodemograficos observados los adolescentes son de seo masculino,
son los que por estar en esta etapa ellos estdn mas activos en socializar con las
demas personas, es por ello que se les recomienda brindar mayor atencion a los
adolescentes masculinos porque ellos son los que necesitan ser escuchados y los
gue necesitan mayores consejos sobre temas de adolescencia y la
autoaceptacion; asimismo se recomienda no perder el enfoque en esta poblacion
porqgue ellos se encuentran en riesgo de sufrir problemas sociales, es importante
que las autoridades aumenten la cobertura de su seguro de salud para que todos
los adolescentes cuenten con un seguro, asimismo deberian de implementar y
brindar mejores oportunidades a todos los padres de familia para que ellos tengan
una mejor situacion y puedan mejorar su calidad de vida.

Tabla 2: Del 100% (100) de los adolescentes del pueblo joven Miraflores alto
reubicacion sector A, el 51% (51) tiene inadecuadas acciones de prevencion y
promocion de salud y el 49% (49) tienen adecuadas acciones de prevencion y
promocion de salud.

Esta investigacion es similar a la investigacion realizada por Armas T (23).
En la que concluye que el 50,5% (101) tienen inadecuadas acciones y el 49,5%
(99) tienen adecuadas acciones de prevencion. Asimismo, difieren de Melgarejo
P (24). En la que concluye que el 51,0% (51) cuenta con buenas acciones de
prevencion y promocion y el 49,0% (49) tienen malas acciones de prevencion y
promocion.

Una alimentacion saludable se considera a todo aquel conjunto de alimentos

que cuenta con las calorias y los nutrientes justos y necesarios para que el
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individuo pueda realizar sus actividades diarias. Asimismo; para gque una
alimentacion se considere saludable debe de tener relacion con las necesidades
de la persona, puesto que un adolescente no se alimenta de la misma manera que
un adulto mayor o una persona gestante. Entonces es de suma importancia porque
una alimentacion saludable es un fuerte pilar para la prevencion de enfermedades
como son las enfermedades crénicas no trasmisibles. Asimismo; en la
adolescencia juega un papel muy importante porque ayudara a que crezcan y se
desarrollen de una mejor manera. También es importante mantener una
alimentacion saludable para que esto se convierta en un estilo de vida y poder
fomentar a otras personas estas buenas acciones (64).

En cambio, la nutricidn se encuentra mas ligada a la ciencia, pero aun asi es
importante que todas las personas lo sepan y asimismo recurran ante un
profesional de salud para corregir los habitos alimenticios. La nutricion se
encarga de brindar una alimentacion saludable, pero a diferencia de esta, la
nutricion toma en cuenta todas las necesidades y caracteristicas que presenta una
persona para que con una alimentacion adecuada pueda saciar esas necesidades
y asimismo pueda mejorar su estado de salud. Porque la alimentacién repercute
en todos los aspectos de la persona, desde lo fisico hasta el conductual. La
nutricion comprende una esfera de nuestras vidas por ello es que es importante
y estd tomando relevancia en la actualidad porque se ha demostrado de los
beneficios y dafios que causa cuando no se cuentan con habitos correctos (65).

La higiene es catalogada como una de las actividades principales del

autocuidado porque cumple con muchos beneficios para el individuo y parael
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ambiente que se desarrolla, en la persona la higiene mejora la salud ya que les
reduce la probabilidad de sufrir infecciones u otros problemas cutaneos, yaque la
higiene remueve todos los microorganismos patdgenos que puedan afectar la
salud, asimismo la higiene también beneficia la salud mental ya que les brinda a
las personas cierta comodidad y seguridad puesto que se sentiran limpios y
agradables. La higiene también comprende a las acciones que ejerce la persona
en el entorno, como por ejemplo el lavarse las manos antes de realizar sus
necesidades o antes de ingerir cualquier alimento, lo cual reduce la probabilidad
de sufrir alguna infeccidn estomacal o de otra indole (66).

Las habilidades para la vida son todos aquellos conocimientos y habilidades
que una persona adquiere a lo largo de su vida parapoder resolver ciertos
problemas del dia a dia. Asimismo, las habilidades para la vida también se
relacionan a las interacciones de un individuo hacia otro, como es la empatia,
asertividad y comunicacién, los cuales llevan a que una persona se relaciones de
mejor manera y asimismo crea lazos de respeto que influye en el estado de salud
de las personas porque se crean ambientes saludables. Las autoridades y sistemas
de salud también optimizan estas habilidades enfocadas a la superacién personal
a través del fomento del emprendimiento y estilos de vida, los cuales es una
contribucion a mejorar la calidad de vida (67).

La actividad fisica es definida como toda accion que involucre al sistema
musculo esquelético para generar movimientos con el fin de gastar las calorias
excesivas que se han acumulado en el cuerpo. La actividad fisica es una de las

actividades mas recomendadas por las autoridades y el personal de salud porque
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los beneficios de esta causa en el organismo son multiples, por ejemplo; mejor
el sistema cardiovascular, reduce la probabilidad de padecer enfermedades
cronicas, mejora la salud mental, aumenta la autoestima, optimiza el suefio y
permite alcanzar un equilibrio con respecto a las calorias consumidas (68).

La salud bucal es demasiado importante para todas las personas y es
fundamental realizar actividades e intervenciones desde nifios, para fomentar
habitos correctos con respecto a la cavidad oral. Como sabemos, la cavidad oral
permite la alimentacion, saborear y también nos permite comunicarnos. Unos
habitos incorrectos podrian alterar la salud de las personas, el cual en la cavidad
oral podria desembocar en aftas, infecciones, caries y halitosis, siendo estas las
mas leves consecuencias, puesto que también podria alterar el sistema digestivo
si es que una de estas complicaciones no se llega a detectar a tiempo (69).

La salud sexual y reproductiva es una esfera de la vida de todo individuo, en
donde en la actualidad esta teniendo mucha importancia porque ahora se esta
fomentando las decisiones individuales como derecho, acto que antes no era
practicado, es importante seguir fomentando la salud sexual porque brinda
muchos beneficios en las personas, especialmente en los adolescentes, ya que
podran gozar de una vida sexual saludable sin cursar por situaciones no deseadas,
asimismo les brinda la decision de tener el nimero de hijos que una persona
desee, asimismo este también podra decidir cada cuanto es que quiere tener a sus
hijos. En la adolescente a través de la salud sexual y reproductiva se puede
disminuir los embarazados no deseados ya que esta accion les brinda las

oportunidades y materiales para poder decidir de una mejor manera (70).
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En el presente estudio podemos observar que mas de la mitad de los
adolescentes cuentan con inadecuadas acciones de promocion y prevencion de
salud, estos resultados nos alarman porque la salud de estos adolescentes se
coloca en riesgo ya que si contindan con estas inadecuadas acciones podrian
contraer una enfermedad o lo podrian hacer cuando estén cursando la adultez, lo
cual disminuiria su calidad de vida. Una enfermedad en la adolescencia significa
cierto retraso en un correcto desarrollo aun asi cuando estos adolescentes se
recuperen rapidamente. Asimismo, si estos adolescentes no adquieren mejores
acciones podrian tomar decisiones no tan favorables, asimismo se encuentran
expuestos a ciertos riesgos, como es el de contraer un embarazo no deseado, ITS
0 como se dijo anteriormente, alguna enfermedad.

Mientras que menos de la mitad cuenta con adecuadas acciones de
promocion y prevencion, lo cual es demasiado alentador y positivo porque
significa que, si hay adolescentes con buenos habitos, por lo cual se debe de
trabajar mas arduamente para aumentar este nimero de adolescentes. Estas
personas se encuentran en una mejor posicion de salud, ya que su riesgo a
contraer alguna enfermedad disminuye considerablemente, lo cual favorecerd su
adultez, asimismo también podrén vivir su adolescencia de la mejor manera, lo
cual es ser saludable, ya que estas acciones también le brindan una mejor salud
mental y tomaréa las mejores decisiones que puedan beneficiarlos. Estas buenas
acciones pueden ser influenciadas por ello es que los adolescentes deben de tener
definida sus metas y objetivos para que lo alcancen a travées de sus decisiones.

Se propone que ha manera de recomendacion, los padres de familias deben
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de dar prioridad en la instruccion a sus hijos adolescentes de llevar una vida libre
de enfermedades, orientandoles sobre un consumo saludable, sobre llevar una
buena higiene. Asimismo, los adolescentes deben de empoderarse, informarse y
superarse para que ejecuten buenos habitos de salud y asi contribuir a su calidad
de vida y establecer buenos comportamientos para llevar una mejor vida. Los
padres también deben de tomar mayores cuidados y adoptar también estos
buenos hébitos para que todos en el hogar practiquen este beneficio y contar con
una familia saludable, mejorando el entorno en el cual se desarrollan y
comparten.

Tabla 3: Del 100% (100) de los adolescentes del pueblo joven Miraflores
alto reubicacion sector A, el 82% (82) tienen su estilo de vida saludable y el 18%
(18) tiene su estilo de vida no saludable.

Es similar a la investigacion realizada por Galloso M (21). En la que
Concluye que el 54,0% (60) tienen un estilo de vida saludable y el 36,0 % (40)
tienen un estilo de vida no saludable; pero difiere de Armas T (23). En la que
concluye que el 51,5% (103) tienen un estilo de vida no saludable, y el 48,5%
(97) tienen un estilo de vida saludable.

Los estilos de vida se define como los comportamientos, pensamientos, ideas
y conductas que tiene una persona con respecto a su salud y situacion, si estas
ideas y comportamientos son adecuados la persona recibird muchos beneficios
que contribuye a mejorar y optimizar el estado de salud, en cambio si una
persona opta por tomar malas decisiones y ejerce actividades que no sean

saludables su salud se va a deteriorar en el momento y también a largo plazo, ya
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que esto puede desarrollar en enfermedades, dependencias, problemas y
frustracion, por lo cual la persona se vera alejada de alcanzar su bienestar y su
calidad de vida se vera deteriorada (71).

Asimismo, los estilos de vida comprenden diversas actividades que lo
convierten en tal, saludable, entre ellas podemos mencionar la alimentacion
saludable, que consiste en la ingesta adecuada y necesaria de alimentos, la
actividad fisica que se encarga de gastar las calorias y mantener un equilibrio de
esta en el organismo a través deactividades musculo esqueléticas. También se
encuentra la higiene, el cual no solo se explica como la limpieza personal que
debe de tener cada persona, sino también del entorno en donde este se desarrolla,
el cual si se mantiene en buen estado puede crear lazos de armonia y contribuir
a su salud. Existen otras actividades también consideradas saludables como
actividades de recreacion y la salud sexual y reproductiva, los cuales son
importantes para llevar una vida plena.

En la presente investigacion podemos observar que la mayoria cuentacon
estilos de vida saludable, lo cual es muy impactante para la salud de los
adolescentes que cuentan con ello, porque significa muchas ventajas personales
y sociales que pueden tener, entre las mas importantes esta la reduccion de la
probabilidad de que los adolescentes pueden concebir enfermedades crénicas,
los cuales pueden desembocar sintomas y consecuencias en la adultez, causando
un total impacto en su salud y reduciendo su calidad de vida. Entre las
enfermedades cronicas mas frecuentes esta la Hipertension Arterial y la Diabetes,

las cuales cobran muchas vidas anualmente y asimismo se estd demostrando la
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aparicion de estas patologias en personas jovenes.

De la misma manera estos adolescentes se encuentran en mejor estado que los
adolescentes que llevan estilos de vida no saludable, ya que cuentan con mayor
enfoque académico puesto que tienen mayor concentracion y asimismo ellos se
encuentran optimizando y mejorando su desarrollo y crecimiento, favoreciendo
a su organismo, también cuentan con mayor salud mental, puesto que cuidan de
su salud y no ejercer o toman decisiones que pueda poner en riesgo su salud o
los lleve a sufrir situaciones fortuitas lo cual los aventaja a alcanzar sus objetivos
de una manera plena y méas segura. Cosa que es importante porque los objetivos
ayudan a que las personas alcancen su bienestar maximo por ello es que las
personas lo deben de intentar desde jovenes.

Los adolescentes de la presente investigacion refieren que les gusta participar
y realizar actividades en grupo, lo cual es positivo y se encasilla dentro de tiempo
de ocio y recreacion, estas actividades relajan a los adolescentes, asi mimo
refieren que realizan actividades sanas que no involucran el consumo de
sustancias nocivas. Por lo cual nos dicen que sus practicas son saludables y
asimismo relaja a adolescentes y contribuye a mejorar su salud mental, porque
los adolescentes pasan momentos agradables en donde se olvidan de los
problemas y ademas confraternizan y crean mejores lazos con sus comparieros lo
cual crearia a la vez un mejor ambiente en el cual desarrollarse.

También se puede apreciar que la minoria de los adolescentes estudiados
cuenta con estilos de vida no saludables, estos resultados son importantes porque

nos refleja una realidad que aun sigue existiendo y muchas veces no se controla.
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Estos adolescentes estan desarrollando y ejecutando acciones que no contribuyen
a su salud y es mas se estan perjudicando porque a la larga estas personas pueden
desarrollar enfermedades que afecten su salud, y si estas personas continian con
estas malas acciones las enfermedades dejan secuelas y complicaciones, los
cuales dependiendo al caso deterioran la calidad devida y en el peor de los casos
provoca la muerte.

Los adolescentes muchas veces omiten e ignoran las practicas y beneficios
que brinda un estilo de vida saludable, esto mucha veces es porque los
adolescentes piensan que por ser jovenes son inmunes o muy dificil sepueden
enfermar, pero todo lo contrario ya que sino enferman en el momento, lo haran en
el futuro porque ellos ya sembraron la enfermedad en sus organismo, asimismo
en nuestra realidad los adultos son los que influyen en lo estilos de vida de los
adolescentes, por ejemplo vemos adultos maduros que brindan bebidas
alcohdlicos a los jovenes porque sienten que a esa edad el consumo de sustancias
nocivas es correcto, pero no es asi y esto es malo porque también les estan
diciendo a los jovenes que el tomar alcohol les brinda ciertos privilegios o status,
los cuales no son correctos a esa edad porgque muchas veces producen problemas
sociales.

Estas acciones provocan que en los adolescentes se originen problemas,
siendo los mas notorios los problemas académicos, ya que todo adolescente con
escasos habitos saludables suelen presentar bajos rendimientos en clases, se
guedan dormidos en horas de ensefianza, no comen a sus horas y sobre todo no

se encontraran muy bien orientados y no sabran que decisiones tomar y solo lo
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haran por instinto, los cuales es importante porque estas decisiones pueden
provocar cambios fuertes en la vida de estas persona. Asimismo, se encuentran
propensos a sufrir de problemas sociales, como es la drogadiccion, el cual
representa problemas serios o también pueden tener embarazos no deseados el
cual tambien representa problemas mas globales porque muchas veces estos
adolescentes no se encuentran preparados para formar un hogar y tener cierto
nivel de responsabilidad.

Como se explicd anteriormente los estilos de vida comprenden muchas
actividades, por ello es que es muy complicado lograr un total equilibrio entre
toda para alcanzar un buen habito, pero es muy posible, nuestro pais cuenta con
costumbres y pensamientos establecido, lo cuales algunos favorecen y otros que
no, nuestro pais lleva una muy mala alimentacion y esto es siempre un problema
porque siempre se ha pensado de que mientras mas coma un joven es mejor
porque asi se hard mas fuerte y robusto, mientras que a las mujeres no les dan la
misma cantidad porque ella son sefioritas, es importante acabar con estos
pensamientos para lograr que todas las personas alcancen su bienestar
establecido y asi mejorar su calidad de vida.

Propongo que a los adolescentes y a la poblacién en general se deberia dar
énfasis en su salud no solo preocuparse por los adultos mayores, asimismo es
importante que se informen para que asi tengan conocimientos que actividades
y habitos son los adecuados para ellos, también el informarse haran que
aprovechen de una mejor manera los servicios de salud, por lo cual ayudarian a

contribuir a mejorar su calidad de vida. Asimismo, las autoridades y servicios
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sanitarios deben de aumentar su cobertura y enfoque porque el promocionar la
salud en la adolescencia es sumamente importante para que ya vayan basando su
comportamiento y costumbres para el resto de su vida.

Tabla 4: Del 100% (100) de los adolescentes del pueblo joven Miraflores
alto reubicacion sector A, el 85% (85) tiene apoyo emocional, el 73% (73) tiene
apoyo material, el 59% (59) no tiene relaciones de ocio y distraccion, el 96%
(96) tiene apoyo afectivo y el 87% (87) cuenta con apoyo social.

Esta investigacion es similar a la investigacion realizado por Galloso M (21).
En la que concluye que el 72,2% (65) tiene apoyo emocional, el 68,9% (69),
tiene apoyo material, el 61,1% (55) tiene relaciones de ocio y distraccion, el
67,8% (61) tiene apoyo afectivo y el 57,78% (52) si tiene apoyo social.

El apoyo en la adolescencia es un factor demasiado importante y
fundamental en esta etapa porque les brinda orientaciones a que los adolescentes
puedan tomar mejores decisiones, asimismo el apoyo permite que estas personas
no se sientan solas en sus cambios y de esta manera los adolescentes puedan
aclarar sus dudas y miedos los cuales les brindara confianza y mejorara su salud
mental. Asimismo, los adolescentes tienen mayores probabilidades de adquirir
mejores habitos y alcanzar sus objetivos cuando sienten ayuda de alguien,
asimismo el adolescente tendrd mayores facilidades de crear un entorno
saludable y de confianza con otras personas porque ya cuenta con experiencias
suficientes para poder realizarlo (72).

En el presente estudio podemos observar que mas de la mitad cuenta con un

apoyo emocional lo cual es muy positivo, porque los adolescentes suelen cursar
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etapas muy duras como es el desarrollo, asimismo la facilidad de socializar no
esta presente en todos los adolescentes lo cual causa sentimientos de frustracion,
entonces si esta persona cuenta con un apoyo emocional este adolescente podra
sobrellevar esta situacion y hasta puede revertirla, asimismo estos adolescentes
se evitaran de pensamientos depresivos y tristes que puedan afectar su salud
porque ya saben que cuentan con alguien que pueda escucharlos y sentirse oidos
y respetados. Asimismo, se ha demostrado que un adolescente que cuenta con
apoyo opta por tomar mejores decisiones.

Asimismo, podemos apreciar que mas de la mitad cuenta con un apoyo
material, lo cual también es sumamente importante, porque este aspecto permite
muchos beneficios en el adolescente, entre ellos es el que se puede abocar en los
estudios completamente ya que contara con todos sus materiales y no tiene que
preocuparte por conseguirlos, lo cual muchas veces llevan a los adolescentes a
buscar trabajos, asimismo esto también engloba a que los adolescentes reciban
alimentos y vestimenta, lo cual es un derecho porgue son menores de edad, aun
asi es una gran oportunidad porque les da a los adolescentes los materiales
suficientes para que puedan desarrollarse correctamente y de una manera
saludable, mejorando su calidad de vida y creando mejores entornos saludables
en donde socializar.

Con respecto a la Relacion de ocio y distraccion, se puede observar que mas
de la mitad no cuentan con ello, lo cual es muy negativo e impacta su salud,
porque en ese tiempo de ocio el adolescente se distrae y relaja, en lo cual

desarrolla su capacidad de paciencia y fluidez, asi mismo estas actividades
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permiten forjar mejores lazos con las personas que se comparte dichas
actividades, lo cual mejora la autoestima, el estado de animo, la salud mental y
el autoestima, también los adolescentes aumentan la confianza tanto en si
mismos como en el entorno, por lo cual se desarrollaria la empatia, caso contrario
con los adolescentes que no practican estas actividades, pues se encontraran
estresados, no podran socializar de la mejor manera, asi mismo se sentiran con
una carga que no sabran como manejar y su circulo social puede haber
disminuido.

De lo contrario podemos apreciar que casi la totalidad cuenta con un apoyo
afectivo, siendo este un apoyo totalmente relevante e importante, ya que no solo
es necesario en los adolescentes sino también en toda persona
independientemente de su edad, porque brinda mucha paz mental y genera
sentimientos de amor en las personas, en la adolescencia es muy importante este
apoyo, especialmente por los padres ya que aumenta la confianza entre ellos y
este afecto optimiza el amor que exista en el hogar, por lo cual el adolescente se
valorara mas, valorara su vida y la de su entorno, por lo cual tomara buenas
decisiones y realizard sus objetivos con el fin de superarse y ayudar a dicho
entorno, asimismo es importante el apoyo afectivo entre adolescentes para que
los lazos sean méas fuerte y exista mas empatia y apoyo entre todos los
comparieros.

Los adolescentes refieren que se llevan bien con sus padres, aungue también
declaran que sienten mas confianza con sus amigos y que ellos son los primeros

en saber las cosas que pasan, ya que ellos tienen miedo a que los padres se enojen
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sobre las dudas o curiosidades que ellos tengan. Por ello es que solo recurren a
sus padres cuando necesitan algo o cuando yase encuentran en problemas, lo cual
es algo negativo porque no forja ni potencializa los lazos entre ambos, porque se
omite la parte de la afectividad y la confianza, lo cual impacta la salud de los
adolescentes porque el adulto no sabra las situaciones que cursa y asimismo no
podra orientarlos a tomar las decisiones correctas.

Por altimo, podemos apreciar que la mayoria cuenta con un apoyo social, lo
cual es muy positivo porque este apoyo implica la ayuda y el soporte que el
adolescente recibe de manera global, como se explico anteriormente el apoyo
recibido en la adolescencia es de suma importancia, porque sobre todo tiene mas
relevancia en el aspecto psicoldgico y afectivo, ya que la gran mayoria de
adolescentes que son guiados y orientados suelen tener mejores resultados y
objetivos con respecto a su vida. Asimismo, se les facilita muchas cosas porque
ya cuentan con un apoyo, caso contrario con aquellos adolescentes que no
cuenten con apoyo social, pues ellos contarian con una realidad méas dura puesto
que tendrian que conseguir ciertas cosas por si solo, ademas no tendrian a alguien
que los oriente a tomar decisiones correctas.

Concluyendo que todos los adultos que cuenten con un adolescente en su
hogar que se preocupen por ello, que no solo le brinden un apoyo material sino
también afectivo y emocional, con el fin de crear lazos y confianza en elhogar
para que se promueva el respeto y la empatia, asimismo los adolescentes
deberian de buscar siempre una ayuda y no quedarse callados ya que siempre

habra un adulto dispuestos a brindar algin apoyo, asimismo se recomienda a las
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autoridades optimizar y brindar mas oportunidades de ocio para la poblacion
juvenil, asi mimo se debe de promover los deportes para realizar actividades
saludables y los adolescentes puedan recrearse de la mejor manera.

Tabla 5: La relacion entre Factores Sociodemograficos, Estilos de Vida y
Apoyo Social de los adolescentes del pueblo Joven, Miraflores alto reubicacion
sector _A Chimbote se demostré que no existe relacion entre las variables
sociodemogréficas y estilos de vida. Al relacionar la variable sociodemografica
y apoyo social haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado de independencia, se
encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables.

Los resultados difieren a los reportados por Palma M, Zevallos N (73). En
su investigacion: Asociacion de estilos de vida y factores biosociales con
el estado nutricional en adolescentes primigestas atendidas en el Centro de
Salud Ciudad de Dios, Yura. Universidad nacional de san Agustin de Arequipa.
[Internet] Pert - Arequipa, 2019, refiere que el estilo de vida se relaciond
estadisticamente con la ocupacién e ingreso economico.

Los datos obtenidos nos indican que el sexo y estilos de vida no muestran una
relacién estadisticamente significativa, aunque en otras realidades se puede
apreciar que el sexo es un factor influyente para los estilos de vida, lo cual es
relevante porque usualmente las mujeres son las que llevan mejores estilos de
vida, pues ellas se preocupan por su alimentacion, asimismo también se
preocupan por siempre andar aseadas y alejarse del consumo de sustancias

nocivas como el alcohol y las drogas, por lo cual pueden tener un peso social ya
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que las mujeres reciben una instrucciéon sobre el cdmo es que se deben de
comportar lo cual influye sus estilos de vida y su nivel de bienestar.

Los varones en nuestra realidad son muchas veces influenciados por nuestra
sociedad entonces ellos son los mas afectados porque suelen tomar decisiones
que no pueden tomar debido a su edad, asimismo los varones tienen mas riesgo
y prevalencia en empezar a consumir bebidas alcohdlicas u otras sustancias
nocivas, debido a que esto le genera cierto estatus en ellos y para recibir una
aceptacion y respeto por parte de su generacion es que hace estas actividades, lo
cual perjudica a las personas porque desde jovenes ya estan teniendo habitos
nocivos que los expone a padecer enfermedades y disminuir su calidad de vida.

Asimismo también se aprecia que la edad y los estilos de vida no presentan
una relacion, estos resultados son relevantes aunque en la adolescencia es mas
facil de orientar e instruir a las personas a adquirir mejores habitos y lo mejor del
caso es que lo ponen en précticas, asimismo estos adolescentes se encuentran en
un ambiente con personas de su misma edad, por lo cual estos habitos suelen
fomentarse y los adolescentes que no cuenten con estos habitos a las finales los
adquieren, asimismo es importante que ya a esta edad cuenten con cierta paz
mental y sepan tomar decisiones porque ya ellos empiezan a decidir y lo tienen
gue hacer de la mejor manera para poder mejorar la calidad de vida y su nivel de
bienestar.

Tampoco existe una relacion estadisticamente significativa entre la religion y
los estilos de vida, lo cual es curioso porque la religién busca que las personas

encuentren paz personal y en su entorno también, asimismo el ejecutar acciones
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religiosas brinda mucha salud mental y sentimientos positivos en la persona
porque se encuentran en un momento de adoracion y acercamiento con quien fue
su creador. Asimismo, la religion aleja a los adolescentes de los vicios y de las
malas acciones porque los entretiene y les brindan conocimientos con respecto a
las consecuencias de estos actos, por ello es que muchos adolescentes optan por
no ejecutar esas acciones que disminuyen su calidad de vida y reducen su
bienestar, asimismo brinda habilidades para la vida y asi los adolescentes
aprenden cosas nuevas cadadia.

De la misma manera el ingreso econémico no demostro tener una relacion
estadisticamente significativa con el estilo de vida, de lo contrario, nos llevaria a
mencionar lo siguiente; las personas con un ingreso econdmico elevado pueden
llevar mejores estilos de vida por muchos factores, uno de ellos es la
alimentacion, pues pueden adecuar su dieta segun las necesidades requeridas por
cada miembro del hogar, asimismo ellos pueden gozar de mejores productos y
asimismo de servicios que optimicen su estilo de vida, como es el pagar la
membresia de un gimnasio o un asesor de dieta y ejercicios. Pero también se
puede apreciar que en la realidad las personas con un buen ingreso econémico
optan por llevar estilo de vida inadecuado, ya que muchas veces el trabajo los
coloca en situaciones sedentarias y optan por alimentarse de comida rapida, lo
cual afecta la salud de la persona.

Caso contrario con las personas gue cuentan con un ingreso econémico bajo,
pues ellos comen de una misma olla, lo cual no adecua la dieta segun las

necesidades de cada persona, asimismo una persona con bajo ingreso econémico
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se encuentra trabajando en actividades que no les ayuda a tener tiempos libres o
a fomentar el ejercicio, por lo cual también afecta la salud y no crea buenos
habito de estilos de vida que mejoren la calidad de vida. Es importante mencionar
que la salud mental pertenece a un aspecto de un estilo de vida, lo cual muchas
personas con bajo ingreso carecen, ya que se encuentran agobiados y estresados
por no saber como satisfacer las necesidades de los miembros del hogar.

No se demostrd una relacion significativa entre el tipo de seguro y los estilos
de vida, este resultado es sumamente importante porque nos demuestra que el
sistema de salud no esta influyendo en los estilos de vida de los adolescentes y
pues esto es alarmante, porque el sistema sanitario opta por mejorar la salud de
toda la poblacion, asimismo si los adolescentes cuentan con buenos estilos de
vida tomaran mejores oportunidades y se encontrardn en una situacion
totalmente favorable. EI MINSA elabora estrategias con un enfoque al
adolescente para que este pueda decidir mejor y asimismo adquirir
conocimientos que contribuyan en su vida. Los adolescentes al demostrar interés
y compromiso adquieren habito saludable que no solo le sirve para esa etapa,
sino para toda su vida.

Por lo que propone optimizar los servicios brindados a todos los adolescentes
para que estos mejoren sus estilos de vida y, asimismo, su calidad de vida. Las
autoridades deben de optimizar estos servicios y ayudar a aumentar la cobertura
de tal para que mas adolescentes se encuentren beneficiados, de la misma manera
los adultos también, para que en el hogar se puedan fomentar estas buenas

practicas en conjunto de un buen apoyo. Los padres deben de mejorar su
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situacion sociodemografica para que asi puedan mejorar la calidad de vida de
todos los miembros del hogar y puedan tener mejores oportunidades,
especialmente los de estudio ya que de esta manera es como los adolescentes se

van a superar asimismo y a la familia a la cual pertenece.

Tabla 6: Del 100% (100) de los adolescentes del pueblo Joven, Miraflores
alto reubicacion sector _A Chimbote, el 48% (48) tienen estilos de vida
saludables y adecuadas acciones de prevencion y promocion de la salud. No
existe relacion entre las variables estilos de vida y promocion de la salud
(X?=16,58 P = 4,666).

Esta investigacion es similar a la investigacion realizado por Galloso M (21).
En la que concluye que, al realizar la prueba de chi cuadrado, se encuentra que
no existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida y promocién
de la salud (X2=1,09 P = 0,297). Asimismo, es similar a Reyes C (22). En la que
concluye que No existe relacion entre las variables estilo de vida y promocion
de la salud. Difiere de Armas T (23). Concluyendo que si existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables estilo de vida y promocion de
la salud en los adolescentes, ya que los resultados son menores a p<0,05.

Se puede apreciar que el mayor porcentaje cuenta con adecuadas acciones de
prevencion y promocion de la salud ademas también cuentan con un buen estilo
de vida lo cual beneficia el estado de salud y nivel de bienestar de los
adolescentes, pero también la presente tabla nos indica que ambas variables son
independientes, es decir, benefician al adolescente de manera individual y no

como un conjunto. Lo cual si bien es favorable estos resultados, vendria mucho
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mejor si se encontrara alguna relacion porque de esta manera ambas acciones se
verian mayormente beneficiados, mejorando sus oportunidades y su situacion
actual para aumentar su calidad de vida y puedan alcanzar sus objetivos.

En tablas anteriores, se explico de la importancia de los estilos de vida en la
salud de las personas, cabe resaltar que al ser un comportamiento y conducta este
puede ser influenciado, por ejemplo, en nuestra realidad existen muchas persona
gue consumen sustancias nociva y esto muchas veces empieza desde la
adolescencia, el cual son influenciado por personas mayores u otros adolescentes
que llevan estilos de vida no saludable, asimismo también puede ser influenciado
para bien, ya que si un adolescente acude a recibir atenciones y se informa sobre
los beneficios de este puede que opte por practicarlos, asimismo si su entorno
también los practica este va a adquirirlos también lo cual crearia un ambiente
mejor para vivir en donde las practicas correctas sea una caracteristica de ello.

De igual manera, las acciones de prevencién y promocién de la salud estan
tomando una relevancia totalmente significativa en la actualidad porque estan
representando las actividades principales con el fin de reducir cifras de
morbilidad y mejora de calidad de vida, estas acciones mayormente son
ejecutadas por los servicios de atencion primaria, los cuales brindan
intervenciones y programas para que la gente capte toda informacién posible y
ponga en practica estas acciones, en los adolescentes también se ejecutan
programas para asi reducir las cifra de problema sociales, como es el embarazado
no deseado, el cual a través de buena acciones de prevencion se puede lograr, ya

gue muchas veces el sistema sanitario brinda insumos y conocimientos para que
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los adultos mejoren.

Aunque muchas veces se puede apreciar que los adolescentes no muestran
cierto interés y confianza hacia los sistemas de salud, lo cual es negativo e
interfiere en la mejora y optimizacion de la salud de estos, muchas veces se debe
a creencias de las personas adultas, ya que ellos piensan que un adolescente no
presenta dolencias o piensan que no es necesario que acudan a un centro de salud,
lo cual es muy erroneo, ya que una persona no solo debe de acudir a un centro de
salud cuando se siente enfermo o presente ciertas cosas, ya que también se
brindan orientaciones y sesiones para mejorar y potencializar la salud, lo cual en
laadolescencia es muy importante porque esto lo podra emplear por el resto de su
vida y asi reducir al minimo el padecer enfermedades que afecten la calidad de
vida.

La carencia de relacién en ambas variables también puede estar debido a que
las personas y el mismo personal de salud no visualiza a las personas como un
todo, sino les brindan cuidados e intervenciones independientes, lo cual seria
diferente si se enfocaran en brindar una atencion integral, de la misma manera
los adolescentes se deben de involucrar en todo sentido, ya que ellos creen que
si ejecutan ciertas acciones saludables es suficiente, lo cual es erréneo porque
para lograr una total estabilidad se debe de poner enprécticas todos los &mbitos
que este posee, con el fin de mejorar la calidad de vida y contribuir al desarrollo
y crecimiento de cada adolescente.

Por ello se recomienda que los adolescentes opten y confien en su sistema de

salud, que se informen y empoderen con el fin de romper tables y poder decidir
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sobre su salud, ya que ellos ya pueden tomar las decisiones con respecto a su
salud, solo deben de recibir orientaciones para que puedan ir por buenos caminos.
Asimismo, las autoridades deben de optimizar y generar un lazo mas fuerte entre
los sistemas de salud y los adolescentes para lograr mayor captacion e interés
entre ambas posiciones, lo cual generara la construccion de comunidades
saludables y no solo se beneficiarian los adolescentes sino la poblacion en
general. Los adultos también deben de fomentar estas buenas practicas para
lograr mejores resultados

Tabla 7: Del 100% (100) de los adolescentes del pueblo Joven, Miraflores
alto reubicacion sector _A Chimbote, el 46% (46), tiene apoyo social y cuenta
con adecuadas acciones de prevencién y promocién. Existe relacion significativa
entre las variables apoyo social y promocion de la salud (X2=4,02 y p=0,04).

Es similar a la investigacion realizado por Armas T (23). En la que concluye
que al relacionar las variables apoyo social y promocion 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.
También es similar a Reyes C (22). Concluyendo que, al relacionar las variables
de Apoyo Social y promocion de la salud, encontramos que si existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables mencionadas en los
adolescentes. Pueblo Joven Miraflores Alto Zona Il Sector Il ya que los
resultados son menores a p<0,05.

Difiere Melgarejo P (24). Concluyendo que el apoyo social y la promocion

de la salud, seguin el andlisis estadistico del Chi cuadrado se report6 que y*>= 0.97
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y P=0.325 > 0,05 mostrando ser significativos (p<0.05), se da a conocer que no
existe relacion entre ambas variables. Asimismo, difiere de Galloso M (21). En
la que concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
promocion de la salud y estilo de vida.

El apoyo social es fundamental en toda persona, ya que siempre debe de estar
presente en toda etapa de los individuos, en la adolescencia también se ha
demostrado que el apoyo de un adulto reduce muchos problemas sociales que
puede cursar un adolescente, asimismo también se ha mostrado que cuando un
adolescente cuenta con un adulto este puede reducir ciertos problemas
psicolégicos que muchos adolescentes cruzan, lo cual aumenta su salud mental
y despeja su mente de ideas nocivas que puedan alterar su salud. Asimismo,
también es muy favorable que un adolescente reciba apoyo material para que
este se enfoque totalmente en sus estudios y pueda obtener buenos resultados, ya
qgue cuando un adolescente no cuenta con los materiales sufrientes opta por
buscar un trabajo o dedicarse a actividades no saludables.

El presente estudio refleja una relacién entre el apoyo social y las acciones
de prevencién y promocion de salud, este resultado es muy positivo porque nos
esta indicando que las acciones que presentan los adolescentes esta influenciado
por el apoyo que este tiene, ya sea emocional o material, lo cual también nos
indica que el adulto o la persona que apoya a estos adolescente también practican
estas buenas acciones y fomentan a que los adolescentes lo sigan adquiriendo,
asimismo estos adolescentes se encuentran influenciados de buena manera y

cuentan con los recursos suficientes para potencializar su salud, lo cual no solo los
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beneficia ahora, sino que le va a ayudar para el resto de su vida porque disminuye
la probabi8lidad de padecer enfermedades y mejora la calidad de vida.

Caso contrario con los adolescentes que no cuentan con ni una de estas dos
variables, lo cual se encuentran en una posicion poco favorecedora, ya que no
tienen de un apoyo ni de buenas acciones, esta situacion los expone a que en este
momento pueda afectar su salud mental ya que es muy dificil pasar por dudas o
curiosidades y no tener a nadie en quien recurrir, asimismo no pueden optimizar
sus estilo de vida porque no contaran con los materiales ni la orientacion
adecuada, sobre todo tampoco contaran con el fomento el cual es sumamente
importante.

Se recomienda seguir apoyando a los adolescentes porque como esta
investigacion indica, el apoyo es fundamental para las personas por ello es que
los adultos deben de prestar mas atencion en los adolescentes en casa y apoyarlos
ya sea emocional o afectivamente para que ellos se sientan oidos y no piensen
gue se encuentran solos con el fin de mejorar la confianza y darles un sentimiento
de importancia y productividad. Asimismo, las autoridades deben de optimizar
los servicios de salud y educativos con el fin de lograr mejorar los lazos entre
adultos y adolescentes y también brindarles una atencion integral para mejorar

la calidad de vida y el nivel de bienestar que ellos presenten.
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VI.

CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos del adolescente pueblo Joven, Miraflores Alto
Reubicacion sector _ A Chimbote, 2019.Mas de la mitad son del sexo masculino,
tienen una edad de 12 a 14 afios, teniendo un ingreso econémico de 850 a 1100
nuevos soles y cuentan con SIS, la mayoria cuenta con grado de instruccion
secundaria y son catolicos, casi la totalidad son solteros y estudiantes.

En las acciones de prevencion y promocién de la salud de los adolescentes del
pueblo Joven, Miraflores Alto Reubicacion sector A Chimbote, 2019, la
mayoria tienen inadecuadas acciones de prevencion y promocién de la salud, y
menos de la mitad tienen adecuadas acciones de prevencion y promocion.

En los estilos de vida de los adolescentes, la mayoria de adolescentes tienen
estilos de vida saludable y un porcentaje considerable tiene estilos de vida no
saludable. La mayoria tiene apoyo social y un porcentaje significativo no tiene
apoyo social.

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado entre los factores sociodemogréaficos y
estilo de vida se encontré que no existe relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Al igual que los factores sociodemograficos y apoyo
social el cual tampoco demostraron relacion estadisticamente significativa.

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado entre los estilos de vida y las acciones de
prevencion y promocion, en el analisis estadistico del Chi cuadrado se encontrd
que no existe relacion estadisticamente significativa. Asi mismo al relacionar el
apoyo social y las acciones de prevencion y promocion. segun el analisis

estadistico del Chi cuadrado se encontro relacion estadisticamente significativ.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Difundir los resultados obtenidos en el presente proyecto de investigacion, con
la finalidad de poder enriquecer y contribuir a la mejora de conocimientos
sobre la importancia de estilos de vida saludables en los adolescentes del
Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacion sector A, Chimbote.

Informar al puesto de salud correspondiente del Pueblo Joven para que tomen
cartas en el asunto y promuevan acciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, con la finalidad de fomentar el autocuidado en
los adolescentes.

Informar a las autoridades para que fomenten y promuevan en los adolescentes
del Pueblo Joven Miraflores Alto Reubicacion sector A, Chimbote la
implementacion de estrategias de salud para los adolescentes. Asi mismo las
autoridades de la comunidad deberian impulsar diversas campafias y practicas
saludables, sobre la buena alimentacion y lo importante que es tener un correcto

estilo de vida.
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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) 12-14 afos b) 14-16 aflos  ¢) 17
3. ¢Cual es su grado de instruccién?
a) Analfabeto (a) b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
4. ¢Cual essu religion?
a) Catdlico(a) (b) Evangélico  c) Otras
5. ¢Cudl es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Conviviente e) Separado
6. ¢Cual es su ocupaciéon?
a) Obrero b) Empleado c¢) Amadecasa  d) Estudiante
e) Otros
7. ¢Cuél 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. ¢Cuél es el sistema de seguro que tiene?
a) Essalud b) SIS  ¢) Otro seguro d) No tiene seguro
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ANEXO N°2

CUESTIONARIO DE PREVENCION Y PROMOCION

{=

}

CALIFICACION
N° Comportamientos del usuario NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE
EJES TEMATICOS
ALIMENTACION Y NUTRICION
01 | ¢se haelaborado un plan de trabajo para
promocionar una alimentacion saludable en su
comunidad?
02 | ¢se ha designado un coordinador y/o establecido un
grupo de trabajo para promocionar una alimentacién
saludable en su comunidad?
03 | ¢participan las autoridades locales en el desarrollo
de medidas de promocion para una alimentacion
saludables en su comunidad?
04 | ;ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas
saludables? (no refrescos azucarados, comida rapida,
dulces o alcohol)
05 | ¢se proveey promueve la eleccién de alimentos y
bebidas saludables? (precios menores, muestras
gratis, etc.)
06 | ¢se ofrece fruta fresca en su comunidad?
07 | ¢Se provee agua potable en su comunidad?
08 | ¢En los altimos 30 dias con qué frecuencia se lavd
las manos antes de comer?
09 | ¢En los altimos 30 dias comié habitualmente frutas?
10 | ¢Enlos Gltimos 30 dias comié habitualmente
verduras?
HIGIENE
11 | ¢Se lava las manos con agua y jabon aplicando la
técnica adecuada?
12 | ¢Realiza el Bafio corporal diariamente?
13 | ¢Realiza el lavado de los dientes minimo 3 veces en
el dia?
14 | ;Mantiene Higiénica y en orden su ropa?
15 | ¢Lava los alimentos antes de consumirlos?
16 | ¢Mantiene bien Lavado los utensilios de cocina y su
cocina?
17 | ¢Mantiene en orden y limpia la vivienda?
18 | ¢Mantiene ventilada su vivienda?
19 | ¢Mantiene Limpio su bafio o letrina?
20 | ¢Realiza el mantenimiento de su servicio higiénico
o letrina?
HABILIDADES PARA LA VIDA
21 | ¢Sabe escuchar y sabe cuando hablar?
22 | ¢Influenciay regula las emociones de otra persona?
23 | ¢Escucha con atencién y esta dispuesta(o) a discutir
los problemas?
24 | (Esabierta(o) y flexible a las ideas? Apoya y ayuda.

107




Es solidaria(o).

25 | ¢(Enfrenta los problemas dando solucién?

26 | ¢Alienta la participacion y la cooperacion?

27 | ¢Orientay ensefia?

28 | ¢confiaen el grupo y Estimula las decisiones de
grupo.?

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

30 | ¢Es expresiva, espontanea y segura?

31 | ¢Tiene una personalidad activa?

32 | ¢Defiende sus derechos?

33 | ¢No presenta temores en su comportamiento?

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

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

36 | ¢Su comportamiento es respetable por los demas?

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

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

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

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

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

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

42 | ;Tiene relaciones sexuales actualmente con
proteccion?

43 | ;Se informa de los métodos anticonceptivos?

44 | ;Usa un método anticonceptivo?

45 | ;Se hace exdmenes médicos ginecol6gicos?

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 fltor?

50 | ¢Tiene examenes regulares odontologicas?

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

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

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

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

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

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

56 | ¢Cree que tiene muchos motivos para sentirme

orgulloso/a ¢,

108




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 ¢

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 seméaforo esta en
color verde?

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

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

lampara, usa ropa clara y con reflejante, se hace notar,
camina por la izquierda con el trafico de
frente, ¢Si van en grupo caminen en fila?
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ANEXO N°3

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 tienen
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 I:I I:I

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 numeros de cada fila)

Nunca|Pocas |Algunas La Siempre
CUESTIONES: ¢ Cuenta con ALGUIEN? Veces |veces ana%loria
e 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 5
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede 1 2 3 4 5
hacerlo
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para 1 2 3 4 5
olvidar sus
Problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si esta| 1 2 3 4 5
enfermo
16. Alguien con quien compartir sus 1 2 3 4 5
temores y problemas més intimos
17. Que le aconseje cdmo resolver sus 1 2 3 4 5
problemas Personales
18. Con quién divertirse 1 2 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5
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Resultado:  (suma de los valores correspondientes) indice global de

apoyo social: Todas las respuestas. Apoyo emocional: Respuestas nimero: 3, 4, 8,

9,13, 16,17y 19.

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

Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 ,18
Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion

Maximo Medio |[Minima
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y 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 Atencién 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, AlIC=481,89,
BIC=612,57. , mostrando valores significativos concluyendo que es valido el

instrumento para 4 dimensiones.
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ANEXO N° 4

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

CUESTIONA RIO DE ESTILOS DE VIDA
Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C.
(2016).
Adaptacion espafiola de la escala HPLP-I1 con una muestra de empleados. Universitas
Psychologica, 15 (4). http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

CONTENIDO ITEMS

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucién de cuatro
factores

F1. Responsabilidad

hacia la salud, F2.

Actividad fisica,

F3. Nutricion,
F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

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

2.-Informo a un doctor (a) a
otros profesionales de la
salud

cualquier sefial inusual

0 sintoma extrafio.

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
éxitos.

6.- Limito el uso de azucares
y alimentos que contienen

azucar
(dulces)

7.-Leo 0 veo programas de
television acerca del
mejoramiento de la salud.
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Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-11 de la solucién de
cuatro factores.

9.-Tomo algln tiempo

para relajarme todos
los dias

10.-Creo que mi vida
tiene un propdsito

11.-Mantengo relaciones
significativas y
enriquecedoras

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

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

14.-Miro adelante hacia al
futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

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

17.-Busco una segunda
opinion, 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
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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

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

24.-Asisto a programas
educacionales sobre el
cuidado

de salud personal.

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

26.- Mantengo un balance
para prevenir el cansancio.

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

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

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
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34.Comode6all
porciones de pan, cereales,
arroz, o

pastas(fideos) todos los dias

35. Como solamente de
2 a 3 porciones de carne,
aves,

pescado, frijoles,

huevos y nueces todos
los dias.

El Health Promoting Lifestyle Profile 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 (a = 0.77; e. g., “12.- Creo que
mi vida tiene proposito”; F3: Manejo del estrés de 8 items (o= 0.59; e. g “17.- Acepto
aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4: Nutricion de 9 items (o =
0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones
interpersonales de 9 items (a0 = 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 (a0 = 0.74; e. g., “21.- Busco una segunda opinidén, 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 andlisis utilizando matrices de
correlacion policéricas, que son mas apropiadas cuando los items presentan un formato

de respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la
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posibilidad de decidir el nimero de factores que se deben retener a partir del analisis
paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los anélisis relativos a la fiabilidad de
las subescalas y a las correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a
partir de las correlaciones de Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el Andlisis Factorial Exploratorio con
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).
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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 REUBICACION SECTOR A_CHIMBOTE,
2019

Y 0ttt s 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 informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las

personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacién firmando el presente

documento.
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ANEXO N° 6
Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Factores
Sociodemograficos y Acciones de Prevencion y Promociéon asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del Adolescente. Pueblo
Joven, Miraflores Alto Reubicacién sector A_Chimbote, 2019.

Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y el Reglamento
del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y
titulos su elaboracidn no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas
o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los
casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y
como su legitimo autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que
exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos
de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo
forma parte de una linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de
las personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar

investigaciones orientadas al cuidado
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cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la
salud de la persona, se aplico un disefio metodoldgico comun, por lo tanto, es posible que
tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También
se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se
les asigno un cddigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales,
siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente
trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la
linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y
respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las
fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o
digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos
los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como

su legitimo autor se firma el presente documento.

KARLA ISABEL CHOLAN ARAUJO
46175036
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PG CONSTANCIA DE PERMISO

La comisién del Distrito de Chimbote hace constar que:
CHOLAN ARAUJO KARLA ISABEL

De la UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE tiene el

Permiso otorgado para poder realizar su estudio de “Factores Sociodemograficos y
acciones de Promocion y Prevencidn asociado al comportamiento de la Salud:
estilos de vida y apoyo social del adolescente. Reubicacion sector A pueblo joven
Miraflores alto Chimbote, 2019 Contando con el apoyo de la poblacion adolescente
para terminar dicho estudio de investigacion.

El presente documento no tiene una vigencia de tiempo, por lo cual tiene el permiso
de realizar dicha investigacion el tiempo que crea pertinente.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Chimbote, 12 de Julio del 2020
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EUGENIO TORRES MENDEZ EDUARDO BUSTAMANTE MARTINEZ
Presidente vicepresidente
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