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RESUMEN

Investigacion cuantitativa, correlacional - transversal, disefio no experimental. El objetivo
fue determinar los factores sociodemogréficos y las acciones de prevencion y promocion
de la salud del adolescente del Pueblo Joven Bolivar Alto asociados al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social. Con muestra de 105 adolescentes; como técnica
la entrevista y observacion. Los datos fueron exportados a una base de datos en el software
SPSS Statistics 24.0, version 18.0. Para establecer la relacion entre variables de estudio se
uso la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y
significancia de p<0.05. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: factores
sociodemogréficos, la totalidad solteros, estudiantes, con ingreso econémico <400 soles,
casi la totalidad con grado de instruccion secundaria, la mayoria entre edades de 15-17,
mas de la mitad de sexo masculino, y cuentan con seguro SIS. Casi la totalidad tiene
acciones adecuadas de prevencion y promocion de la salud. La mayoria tiene estilos de
vida saludable. Casi la totalidad tiene apoyo social. Al realizar el chi cuadrado entre
factores sociodemogréaficos y estilos de vida se encontré relacion estadisticamente
significativa con el grado de instruccion, Asi mismo en el apoyo social con estilo de vida
existe relacion entre las variables sexo, edad, grado de instruccion, religion y tipo de
seguro. En los estilos de vida y la promocién de la salud si existe relacion entre ambas

variables. En apoyo social y promocion de la salud no existe relacion.

Palabras clave: Apoyo Social, Estilos de Vida, Factores Sociodemograficos, Promocién

y Prevencion.
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ABSTRACT

Quantitative, correlational - transversal research, non-experimental design. With the
general objective of determining the sociodemographic factors and actions for the
prevention and promotion of adolescent health in the Pueblo Joven Bolivar Alto associated
with health behavior: lifestyles and social support. The sample had 105 adolescents;
interview and observation were used as a technique. The data was exported to a database
in SPSS Statistics 24.0 software, version 18.0. To establish the relationship between study
variables, the Chi square criteria independence test with 95% reliability and significance
of p <0.05 was used. Taking the results: all sociodemographic factors are single, students,
with an economic income of <400 soles; almost all of them with secondary education
level, the majority between the ages of 15-17; more than half male with SIS insurance;
most have healthy lifestyles; almost all have support; almost all of them have adequate
prevention and promotion actions. When using the chi square between sociodemographic
factors and life styles, a statistically significant relationship was found with the degree of
education; in social support with lifestyle if there is a relationship with the variables sex,
age, educational level, religion and type of insurance; in lifestyles and health promotion
if there is a relationship between both variables; There is no relationship in social support

and health promotion.

Key words: Social Support, Lifestyles, Sociodemographic Factors, Promotion and

Prevention.

vii



N o a s~ wDd e

CONTENIDO

pag.

TITULO DE LA TESIS.ietttueertueeertneereneereneersneeessneesssneessseessnnessen. i
EQUIPO DE TRABAUJO. . ..iiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietititiatietnecatnasscncnns. I
HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR.....cciciiiiiiiiniiiiiininnnnne. iii
HOJA DE AGRADECIMIENTO Y/O DEDICATORIA ..........ccccueeneenen. iv
RESUMEN Y ABSTRACT ....cciimiiiuiieiiiiiieiieiiiiiietiesiesnriaseesssasnns Vi
CONTENIDO. ...t itiiiiiiiiiiiiieiieiieiiietiettiattestecnesassssssassssnssnsans viii
INDICE DE GRAFICOS, TABLAS Y CUADROS.......ccoeieinnnnnreeennnnne ix
I INTRODUCCION......couurrieiiiiiirieeieiinteeesenireeesseinneeessenens 1
II.  REVISION DE LITERATURA......ccccettiiiiimmnniieeeerininnnnnnnn 11
I1l.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION...cc.uctttuererteeeeeneeernneenns 29
IV.  METODOLOGIA.....cciitiirmmtriiiiiiiiiirnrrccecc e 30
4.1 Diseno de la iInvestigaciOn. ... .coeuiiniiiiii i, 30

4.2 Poblacion y MUESIIA. .....o.uieiiiie it 30

4.3 definicion y operacionalizacion de variables e indicadores............ 31

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos........................ 35

4.5 Plan de andlisis. ... ...o.ovuiiiiiiii e 41

4.6 Matriz de CONSIStENCIA. ... .vineieteeteteie et eiee e 43

4.7 PrINCIPIOS €HICOS. . uuttentteeett ettt et e e e et eeeeeaeenaeennns 44

V. RESULTADOS. .. ttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietittitiiieteetesassassssnsen 46
5.1 ReSUltadOS. ... .enei e 46

5.2 Anédlisis de los resultados............oeiiiiiiiiiii 61

VI.  CONCLUSIONES.....cctiiitiieiiiiiiiiieiiiiiieiieiiiatiesiecnesasesnns 101
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS......ccciieiieiiiiniiniienenniane. 102
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cccvvvvueeeeeeenrevnnnnnnn 103
ANEXOS. .o tiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiititiatieciecietacsssscnscnsn 124

viii



INDICE DE TABLAS

Pag.

TABLA 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN BOLIVAR ALTO — CHIMBOTE, 2019...ccitiiiiiiiiiieiieiniincieciececncnncnnes 46

TABLA 2 ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DEL ADOLESCENTE.
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO — CHIMBOTE,

TABLA 3 ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR
N I O e O o | 11 =1 I N 53

TABLA 4 APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR
ALTO — CHIMBOTE, 2019..ccutitiiiiiiniieiiiiiiiiieiiiiieiiieiieciececieciececncsnmneee 56

TABLA 5 RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILO
DE VIDA Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR
ALTO — CHIMBOTE, 2019...ututtiitiuiiiieiniiiieiiiieieiiiiiecieieceteiececesecacncnecnes 58

TABLA 6 RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LA PROMOCION DE LA
SALUD DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO - CHIMBOTE,

TABLA 7 RELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL Y LA PROMOCION DE LA
SALUD DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO — CHIMBOTE,



INDICE DE GRAFICOS

Pag.

GRAFICOS DE TABLA 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL

ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO - CHIMBOTE,

GRAFICOS DE TABLA 2 ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DEL

ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO - CHIMBOTE, 2019

GRAFICOS DE TABLA 3 ESTILO DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO

JOVEN BOLIVAR ALTO - CHIMBOTE,

GRAFICOS DE TABLA 4 APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO

JOVEN BOLIVAR ALTO — CHIMBOTE,



INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion muestra como viene trabajando el gobierno 'y
el personal de enfermeria en cuento a la prevencion y promocion de la salud
en los adolescentes a nivel mundial, local y nacional, para el cual se realizaron
investigaciones en diferentes paginas confiables como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
entre otras, asi mismo estd investigacion se sustenta en el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender.

A nivel mundial se busca mejorar y mantener la salud de millones de
adolescentes, para lograr esta mejora se crea un informe sobre promocion de
la salud en adolescentes con el lema salud para los adolescentes del mundo,
dado por la Organizacién Mundial de la Salud. En esta propuesta se busca
proteger las necesidades de salud de los adolescentes de manera global, el
informe se dio a conocer a los integrantes de la OMS, 67ava junta mundial de
la salud (1).

A nivel mundial se han evidenciado grandes avances en la prevencién de
enfermedades gracias a que los gobiernos vienen trabajando conjuntamente
con la OPS y OMS, planteando estrategias para la prevencion y control de
enfermedades no transmisibles con sus diferentes plan de accion hasta el afio
2025, marcando énfasis en los factores de riesgo que son las causales para
predisponer la enfermedad y asi disminuirla, buscando fortalecer los habitos
saludables, haciendo énfasis en los adolescentes y grupos vulnerables. Ademas

de las inversiones que se realiza en diferentes sectores de la salud (2).



En México Guatemala, a través dela OMS, OPS Y Asociacion Mundial
Para La Salud, se realiz6 una junta donde abordarian temas sobre la salud de
los adolescentes para resolver los contratiempos que influyen en la salud y asi
mismo crear propuestas de promocion de la salud, dando origen asi a un
documento con el nombre de promociéon de la salud en adolescentes,
abordando temas de salud mental que son un gran problema de salud publica
a nivel mundial. Para el gobierno y asi mismo para los organismos de la salud
la adolescencia es una etapa donde se ve afectada drasticamente la salud sobre
todo porque es en esta etapa que muchos adolescentes cambian su
comportamiento y creen ver las cosas de manera distinta poniendo asi en riesgo
su salud, por ello es que se busca lograr un cambio con la promocion de la
salud en adolescentes (3).

En Colombia, el Régimen abocado por el presidente Manuel Santos
contiguo con el Ministerio de Trabajo y Salud, formularon la estructuracion de
la linea politica a nivel pablico para la prevencion y eliminacion del trabajo
infantil y proteccion integral del adolescente, el plan de accion tiene como
objetivo obtener nifios y adolescentes sanos y felices que tengan oportunidades
de estudios, ademéas del compromiso de brindar condiciones sociales y
humanas (4).

En Cuba es uno de los paises que viene liderando en cuanto a la promocion
de la salud, a través de sus técnicas para el cuidado de la salud en los
adolescentes, ya que cuenta con un programa de salud y estilos de vida como

es la alimentacion y realizar deportes, buscando asi disminuir los indices de



sobrepeso, ademas que cuentan con una tecnologia bastante avanzada, en el
9na congreso de promocion de la salud, donde se dio a conocer los resultados
asombrosos, que viene logrando Cuba gracias a su intervencion intersectorial
y de la comunidad, logrando alcanzar los indicadores de salud que son de
importancia internacional (5).

En Cuba la promotora del instituto Nacional de prevencion enfermedades
transmisibles, sale una vez por semana a lugares vulnerables de la Habana,
como parques o escuelas para brindar orientacién sobre las enfermedades
transmisibles y la importancia de usar métodos anticonceptivos a la poblacion.
Para la prevencion de las infecciones realiza entregas de preservativos e
instrumentos educativos donde encuentran informacion de centros donde
deben solicitar ayuda. La razén por la que la promotora de salud suele brindar
informacién en la Habana es porque esta provincia tiene altos indices de
muertes relacionadas por las infecciones (6).

En Brasil, a principios del mes de febrero del 2019 se desarrollé un
programa exclusivo para ayudar a reducir de manera significativa los
embarazos en los adolescentes, ya que son temas que preocupa a las
autoridades brasilefias, debido a la gran incidencia de embarazos prematuros y
los riesgos que esto trae para la salud del adolescente quienes todavia se
encuentran en etapa de desarrollo, asi mismo genera un gasto significativo en
el nivel socioeconémico. Por ello la alcaldia de Brasilia se comprometio a

implementar actividades tanto preventivas como promocionales para reducir



de manera significativa los embarazos en los adolescentes durante todo el mes
de febrero (7).

En Chile, desde hace 20 afios se viene realizando politicas en cuanto a la
promocion de la salud, en los ultimos afios se viene afianzando la promocion
de la salud en cuanto a los estilos de vida saludables y entornos saludables para
los adolescentes, estas estrategias de Salud se establecieron con metas para el
2011-2020, donde se quiere lograr disminuir los factores de riesgo a los que
estan expuesto los adolescentes, haciendo que su salud se vea predispuesta a
padecer cualquier enfermedad, por ello se plantea lograr los habitos saludables
y la creacion de los entornos saludables, como son los parques recreativos, que
cuenten con lugares donde puedan realizar deportes, entre otros (8).

En Argentina, Buenos Aires se reunieron especialistas de la OPS Y OMS
para abordar temas de servicios de calidad en adolescentes, se realizd
conjuntamente al Ministerio De Salud De La Nacion, en el tiempo que duro
esta asamblea dieron a conocer la importancia del sistema de salud para los
adolescentes y los temas que conciernen a su seguridad y desarrollo. También
reconocieron que la promocién de la salud en adolescentes tiene mucho que
ver con las practicas saludables, ya que esto garantizara una vida méas duradera
y productivo. Por ello los representantes de la OPS, OMS vy el ministerio
estimaron la eleccion de trabajar estos enfoques de acuerdo al ciclo de vida (9).

En el salvador se buscaba alcanzar un mayor impacto en la prevencion de
conductas de riesgo en adolescentes y jovenes, por ese motivo el Ministerio de

Justicia y Seguridad Publica, MINSAL, propusieron un programa institucional



con la finalidad de implementar intersectorialmente familias fuertes con ayuda
técnica de la OPS. El Ministerio de Justicia y Seguridad Publica, hizo la
verificacion técnica de la estrategia de prevencion de violencia que se
implemento en el pais, el programa familias fuertes propuesta por el MINSAL
fue la estrategia mas efectiva y exitosa para opacar conductas de riesgo en
adolescente (10).

En Peru existe mayor indice de enfermedades no transmisibles, aunque
prevalece méas en adultos, también se ve afectada a la poblacion escolar y
adolescente, por ello el gobierno viene implementando en los establecimientos
de salud, servicios que puedan brindar un plan de accion para la promocién de
la salud, con la finalidad de reducir situaciones de vulnerabilidad, estos
servicios de salud realizan actividades de nutricién, agudeza visual,
odontologia, desarrollo sexual, etc. También la OMS implemento la ley de
“promocion de la alimentacion saludable en niflos y adolescentes”, se
recomienda que las personas se comprometan a mejorar su salud siguiendo las
recomendaciones de tener una alimentacion saludable (11).

En Per(, la OMS, OPS felicitaron al gobierno peruano por la iniciativa que
tuvieron al poner como prioridad el incremento del impuesto selectivo al
consumo, de productos que a la larga van a ser perjudiciales para la salud como
son las bebidas azucaras, cigarrillo, alcohol, etc. Las cuales fueron motivadas
por el MEF, con la finalidad de buscar mejorar la salud en la poblacion
peruana, frenando el consumo de las personas y evitando las enfermedades no

transmisibles y asi mismo proteger el medio ambiente (12).



En Ancash y en otras regiones del pais se vienen desarrollando acciones de
prevencion en el embarazo adolescente, a traves del ministerio de salud, se
viene trabajando conjuntamente con el personal de salud, para concientizar a
la poblacion adolescente y asi disminuir el indice de embarazos, brindando
educacion sanitaria en base a salud sexual y reproductiva. Son 25 regiones del
pais los que se beneficiaran con este plan de accidn, hasta inicios del afio 2019
se han implementado méas de 3574 establecimientos de salud contando con
servicios que enfoque netamente a los adolescentes para brindar de esa manera
una atencion de calidad, hasta el afio 2021 se espera lograr una gran reduccién
en embarazos, evitar la desercion escolar y hacer uso correcto de métodos
anticonceptivos (13).

En Chimbote se implementaron varios servicios para el cuidado de los
usuarios en el puesto de salud la caleta, esto ayudara a mejorar la salud de los
pobladores, también se presentaron nuevas propuestas que ayudaran a mejorar
la promocion de la salud de los adolescentes, asi mismo en la prevencion de
enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Donde se hace énfasis
en concientizar a los adolescentes y nifios a tener un buen estilo de vida
saludable, ahora el hospital cuenta con servicios para el adolescente donde se
hace orientaciones en la salud sexual y reproductiva (14).

En Chimbote, se realizaron campafias educativas con la finalidad de,
mostrar a las madres de familia como es la manera correcta de preparar y
manipular los alimentos en casa y asi evitar enfermarse, estas sesiones

demostrativas estaban bajo el cargo de la Red de Salud. Tambien el Gobierno



viene invirtiendo en la salud de las personas brindando vacunas a los centros
de salud como forma de prevenir las enfermedades inmunoprevenibles,
ademas que el personal de salud continuamente viene capacitandose para poder
brindar una atencion de calidad (15).

Frente a esta problematica no escapan los adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto Chimbote, quienes son mas vulnerables a tener problemas de
salud mental, suicidios, accidentes de transito, embarazo, obesidad, mal
nutricion, drogadiccién, pandillaje, etc. EI Pueblo Joven Bolivar Alto fue
fundado el 28 de enero del afio 1952. Actualmente cuenta con pistas y veredas
y con viviendas de material noble, con servicios basicos como agua, desagtie
y alumbrado publico (16).

En el afio 2018 los pobladores de este pueblo venian solicitando la
implementacién de areas verdes y un complejo deportivo, lo cual ayudaria a
prevenir la delincuencia que existe, ya que asi se mantendrian ocupados los
adolescentes y nifios, asi mismo se viene solicitando la creacién de un local
comunal, pero hasta el momento se ha hecho caso omiso a estas peticiones.
Los pobladores cuentan con un mercado, institucion educativa e iglesia,
también su centro de salud que le corresponde al progreso, este Puesto de Salud
cuenta con los servicios de medicina, odontologia, obstetricia, etc. El centro
de salud cuenta con un programa preventivo para adolescentes, asi mismo la
comunidad cuenta con los servicios basicos, agua, luz desagiie y alumbrado

publico (16).



Por lo antes expuesto se dio inicio a la formulacion de la siguiente
pregunta:
¢Existe relacion entre los factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social en los adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto — Chimbote
2019?
Como manera de responder a la pregunta, se plantea el objetivo general:
Determinar los factores sociodemograficos y acciones de prevencién y
promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adolescente. Pueblo Joven Bolivar Alto - Chimbote, 2019
Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los objetivos
especificos:
e Caracterizar los factores sociodemogréaficos del adolescente del Pueblo
Joven Bolivar Alto - Chimbote, 2019.
e Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud del
adolescente del Pueblo Joven Bolivar Alto - Chimbote, 2019.
e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida y apoyo social
del adolescente del Pueblo Joven Bolivar Alto - Chimbote, 2019.
e Explicar la relacion de los factores sociodemografico asociados al
comportamiento de la salud: estilo de vida y apoyo social del

adolescente del Pueblo Joven Bolivar Alto - Chimbote, 2019.



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

del adolescente del Pueblo Joven Bolivar Alto - Chimbote, 2019.

El trabajo de investigacion fue sumamente importante porque a través de
ello se pudo abordar medidas con un plan de accion para mejorar la salud de
los adolescentes, ya que permitié conocer de manera global cuales fueron los
factores a los que esta expuesto para enfermar. En el &mbito social a través del
apoyo de las autoridades se busca que tomen medidas que generen efectos
positivos en los adolescentes, con la implementacion de comedores saludables
0 educacién sobre prevencion y promocion de la salud de manera continua,
concientizando a todos los pobladores en general para tomar acciones que
favorezcan a su salud.

Asi mismo la investigacion permitio conocer a fondo los estilos de vida a
los que estan acostumbrados los Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto,
como también si realizan acciones de prevencion y promocion o cuentan con
el apoyo de sus padres, ya que es muy importante para que estos tengan un
factor influyente en su salud, porque al carecer de uno de estos factores son
mas propensos a padecer de ciertas enfermedades.

Por lo tanto, también es importante en el sector de salud, ya que, al
brindarles la informacion sobre los resultados obtenidos en la investigacion,
podran desarrollar estrategias que ayudaran de manera significativa a la salud

de los adolescentes, concientizandolos para que lleven estilos de vida



saludables y sean capaces de elegir opciones positivas para mantener o mejorar
su salud. El personal de salud debe de fomentar habitos saludables de manera
continua para mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

El trabajo de investigacion cuantitativo, correlacional - transversal, de
disefio no experimental, técnica de la entrevista y observacion. Se llegaron a
los siguientes resultados y conclusiones: La totalidad de adolescentes son
estudiantes, con ingreso econdémico <400 soles, la mayoria entre edades de 15-
17, més de la mitad masculinos, la mayoria tiene estilos de vida saludable, casi
la totalidad tienen apoyo social, casi la totalidad tiene acciones adecuadas de
prevencion y promocion. En los factores sociodemogréaficos y estilos de vida
se encontro relacion estadisticamente significativa con el grado de instruccion,
apoyo social con estilo de vida si existe relacion con las variables sexo, edad,

grado de instruccion, religion y tipo de seguro.
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REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

De acuerdo a los autores que hicieron investigaciones respecto a este
problema podemos decir lo siguiente:
A nivel internacional

Chavez L, Mufios A, (17). En su investigacion de la “Promocion de la
salud en los lugares de trabajo: un camino por recorrer 2016” Colombia,
tiene como objetivo contribuir al mejoramiento del ambiente de trabajo
fisico y psicosocial, el estado de salud, la capacidad para tener valores y
estilos de vida y de trabajo mas saludables y el bienestar general de los
trabajadores con el fin de avanzar hacia el desarrollo sostenible con equidad
y justicia social, cuya metodologia de investigacion es paradigma
cualitativo. El resultado nos da a conocer que se ha documentado un
impacto positivo en la salud, la investigacion se ha limitado en acciones
puntuales de algunos factores de riesgo. Se lleg6 a la conclusion que es
importante promover la promocion de la salud ya que esta se da a través de
los factores de riesgo.

Cerezuela M, (18). Cuya investigacion “promocion de la salud y auto-
cuidado en adolescentes” Barcelona 2017, cuyo objetivo comprender la
experiencia del comportamiento y conductas sobre el auto cuidado,
conocer necesidades y barreras que identifican a los adolescentes, describir
la experiencia de los adolescentes, cuya metodologia cualitativo

descriptivo a través de una encuesta a adolescentes de 12 y 15 afios, la
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muestra se realiz0 en 6 institutos de Barcelona, se evalué con un
instrumento elaborado por MAPAS. Obteniendo como resultado, los
adolescentes entienden sobre auto-cuidado y que forma parte para una
salud formidable. Cuyas conclusiones podemos decir que los adolescentes
tienen un bueno conocimiento de autocuidado, pero les falta algun tipo de
motivacion para ponerlo en préctica.

Molina M, Medina J, (19). En su investigacion de “Promocion de salud
en la escuela como estrategia para el abordaje de la cronicidad en Espafia
20187, tiene como objetivo analizar las principales conductas y factores de
patologias cronicas del enfoque promocional de salud en la escuela, asi
como su impacto en la mejora de la salud global de la poblacién y la
reduccién del gasto publico en Espafia, cuya metodologia de su
investigacion se ha utilizado una perspectiva critica desde la que se hace
una revision reflexiva sobre dichos factores. El resultado nos da a conocer
que en el presente informe presenta diferentes existe diferentes estilos de
vida que afecta la salud como, no realiza actividad fisica, tabaco, alcohol,
etc. Se llegé a conclusion que los factores del estilo de vida también
afectada a la conducta y la salud de la persona.

Hernandez M, (20). En su investigacion “Autocuidado y promocion de
la salud en el ambito laboral” México 2015, cuyo Objetivo revisar la
literatura cientifica disponible relacionada con el autocuidado en ambientes
laborales. Cuya metodologia, para realizar este estudio se hizo revisiones

de libros cientificos entre los afios 2005 al 2015, en base a términos de
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autocuidado y promocién de la salud, asi como en péaginas de la OMS Y
OPS. Obteniendo como resultados, en los centros laborales de México hay
un deficit en cuanto al autocuidado y promocion de la salud. Cuyas
conclusiones, en base a que no hay un manejo de promocién y autocuidado
en los centros laborales, se requiere que los programas de promocién y
prevencion de la salud en los trabajos debe de realizarse de manera
frecuente para poder mejor el control e influir positivamente en su salud.

Quintero E, Mella S, Gomez L, (21). En su investigacion “La
promocion de la salud y su vinculo con la prevencion primaria” Cuba 2017,
como objetivo, analizar aspectos que conciernen a la promocion de la salud,
como funcion esencial de la salud puablica, asi como su vinculo con la
prevencion primaria. Cuya metodologia, para el estudio se recurri6 a libros
con vigencia de cinco afios para proceder al estudio usando articulos
publicados hasta el afio 2016, bases de datos Lilacs Medline. Obteniendo
como resultados, la promocioén y prevencion primaria tienen un vinculo
muy importante, ya que depende de ello para lograr mantener una salud
favorable. Cuyas conclusiones, la prevencion primaria y la promocion
estan ligada estrechamente haciendo més util en mantener o mejorar la
salud de las personas.
A nivel nacional

Lopez H, (22). En su investigacion de “Determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la

salud en adolescentes del 3ro secundaria. Institucion Educativa N° 80627
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_ Trujillo, 2018, tiene como objetivo describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en adolescentes, cuya metodologia es cualitativa.
Los resultados se observan que el 51% son de sexo femenino, el 92% tienen
una edad entre los 12 y 14 afios, el 54% tienen una madre con un grado de
instruccion de inicial/primaria. Concluyendo que los determinantes del
entorno biosocioeconomico la totalidad de adolescentes realizan una
eliminacion de excretas en su propio bafio, utilizan gas o electricidad para
cocinar, eliminan su basura en el carro recolector de basura.

Salvador N, (23). En su investigacion “influencia del programa
preventivo promocional en salud y el desarrollo de capacidades en higiene
personal en estudiantes” Lima-Pert 2015, como Objetivo, determinar la
influencia del modelo preventivo promocional en la salud del escolar en
relacion al desarrollo de higiene personal. Cuya metodologia es
cuantitativo, experimental de corte transversal, dirigido a 56 estudiantes de
primaria, durando 6 meses la investigacion. Obteniendo como resultados,
el 32% de estudiantes tienen conocimientos bueno por otra parte el 64% es
regular y en su minoria deficiente, luego de haber aplicado el programa
preventivo promocional estas cifras cambiaron. Cuyas conclusiones, se
puede decir que el programa preventivo promocional aplicado tiene buen
nivel de influencia en los escolares.

Cuenca V, (24). En su investigacion “estrategias de ensefianza desde

la promocion de la salud para el desarrollo de capacidades cognitivas de
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estilos de vida saludables en estudiantes” Lima-Pert 2017. Como Objetivo
Analizar las estrategias de ensefianza desde la promocion de la salud
facilitan el desarrollo de capacidades cognitivas de estilos de vida
saludables en estudiantes. Cuya metodologia, cuasi experimental, se
valuaron a dos grupos con un instrumento, siendo 133 estudiantes los que
participaron. Cuyos resultados, el 70% presentaron niveles bajo sobre
capacidades cognitivas de estilo de vida saludable, mientras que un 20%
alcanzaron un nivel mediano. Cuyas conclusiones, gracias a la intervencion
de los instrumentos aplicados se puede decir que ayudo de manera
significativa al desarrollo de capacidades cognitivas.

Garcia |, (25). En su investigacion “Eficiencia de la atencion primaria
de salud en el Centro de Salud San Martin de Porres, Villa El Salvador
2016”. Como objetivo, determinar el nivel de eficiencia de la atencion
primaria de salud en el Centro de Salud San Martin de Porres de Villa El
Salvador. Cuya metodologia, el disefio de investigacion es no
experimental, transversal descriptivo cuantitativo, fue conformada por 93
empleados del centro de salud, para este estudio se usd un cuestionario
adaptado del Primary Care Asssessment Tools — Provider. Cuyos
resultados, el 65.33% de los trabajadores percibieron una atencion primaria
de salud algo regular, y el 34.67% dijo que era bueno. Cuya conclusion, el
nivel de atencion primaria en el centro de salud San Martin de Porres es

regular.
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Reategui E, (26). En su investigacion “saber sobre promocion de la
salud en familias y personal de salud” Pert 2015, como objetivo, analizar
dichos saberes y discutir si estos saberes se articulan o no. Cuya
metodologia, el estudio de investigacion es cualitativa para el cual
participaron 29 personas, realizadas en dos ocasiones divididas en dos
grupos. Cuyos resultados, se obtuvo a través de una entrevista realizada a
los participantes y a través de ello se pudo saber sobre promocion de la
salud. Cuyas conclusiones, las familias entrevistadas tienen conocimientos
inherentes en base a promocién de la salud de hecho por la misma sociedad
y culturas, el personal de salud también tiene conocimientos inherentes
pero relacionado a su profesion.

A nivel local

Lopez H, (27). en su investigacion “Determinantes que Influencian el
Cuidado de Enfermeria en la Promocién, Prevencion y Recuperacion de la
Salud en Adolescentes del 3ro Secundaria. Institucion Educativa n® 80627
_ Tryjillo, 2017, con objetivo, describir los determinantes que influyen el
cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en
adolescentes del 3ero secundario; cuya metodologia, cuantitativa de disefio
descriptivo con muestra de 105 adolescentes; cuyos resultados, el 51% (54)
son de sexo femenino, el 92% (97) tienen una edad entre los 12 y 14 afos;
cuya conclusion, la totalidad de adolescentes realizan una eliminacion de
excretas en su propio bafio, utilizan gas o electricidad para cocinar,

eliminan su basura en el carro recolector de basura.
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Vega M, (28). En su investigacion, Determinantes que Influencian el
Cuidado de Enfermeria en la Promocion, Prevencion y Recuperacion en
Salud de Adolescentes. Institucion Educativa n°® 88013 _Chimbote, 2017;
cuyo objetivo, describir los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en promocion, prevencion y recuperacion de la salud en
adolescentes; cuya metodologia, es cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla, con una muestra de 120 adolescentes; cuyas conclusiones,
la mayoria tiene 15 a 17 afios de edad y la ocupacion del jefe de familia es
estable, la totalidad no presentaron agresiones y/o maltrato dafio a su salud
por alguna violencia o maltrato, no reciben apoyo del programa de beca 18,

no recibe apoyo del programa nacional de alimentacion escolar.

2.2 bases teoricas y conceptuales de la investigacion
La investigacion realizada se sustentd en el modelo de promocion de la
salud de Nola Pender:

Nola Pender su nacimiento fue en Lansing, Michigan Estados Unidos
en el afio 1941, experimento desde muy pequefia la vida hospitalaria,
debido que a su tia le brindaban cuidado de enfermeria cuando se
encontraba hospitalizada, esto sucedio con apenas 7 afios de edad. Desde
ahi Pender sintio una gran vocacion por ayudar a las personas, fue ese el
motivo que le llevo a estudiar enfermeria. En 1962 se recibid de la escuela
de enfermeria de West Suburban Hospital de Oak Park, Illinois. Realizo su

doctorado dirigido a cambios evolutivos procedentes a sucesion de codigos
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de la memoria del nifio, fue entonces que le nacié6 mayor inquietud por
aprender mas sobre la salud humana, obteniendo asi la teoria sobre modelo
de la promocion de la salud (29).

En su modelo de promocién de la salud, Nola Pender manifiesta que
las conductas estan determinadas por el afan de lograr el confort y potencial
humano. Su interés fue en la formacion de un modelo de enfermeria que
pudiera dar respuestas al modo como los individuos adoptan decisiones
sobre el cuidado de su salud propia (29).

Su modelo trata sobre formas implicitas que participan en la
transformacion del comportamiento del individuo, en sus actitudes y
motivaciones que favoreceran en la salud. Para realizar su modelo ella se
apoyo en dos sustentos tedricos: La primera teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura: habla del importante que son los procesos cognitivos para
el cambio de comportamiento e integra formas sobre aprendizaje, aclara
que son los factores psicoldgicos los que influencian en las conductas de
los individuos. Brinda cuatro requisitos con el cual aprenderan y modelaran
sus conductas, atencion, retencion, reproduccion, motivacion (30).

La segunda es el modelo de valoracion de expectativas de motivacion
humana de Feather: Dice la conducta es racional, estima que el componente
de motivacion fundamental para obtener un logro es la intencionalidad.
Cuando existe una intencion objetiva y congruente para lograr obtener una

meta, las probabilidades de lograrlo aumentan (30).
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Nola Pender siempre tuvo interés por la investigacion el cual la llevo
a realizar mas estudios basados en su modelo de promocién da la salud en
adolescentes y adultos. Con el apoyo de su grupo de investigadores, Nola
desarrollaria el programa chicas en movimiento, este tipo de estudios que
se realizé ayuda a poder medir los resultados de dicha intervencion y asi
poder incentivar a los adolescentes a llevar un buen estilo de vida (30).

Se realizaron conferencias donde se abordaron temas sobre
promocion de la salud, fue en noviembre 21 del afio 1986, donde se realizé
el 1° congreso internacional sobre Promocion de la Salud, en Ottawa,
donde se expidi6 la famosa carta de Ottawa, orientada a la obtencion de
objetivos Salud para Todos en el afio 2000 (31).

La conferencia tuvo como resultado al aumento de la demanda de
un nuevo nacimiento de promocion de la salud a nivel mundial, y se
impulso por los logros obtenidos como efecto de la exposicion de “Alma
Ata sobre la atencion primaria”. Los diferentes hallazgos originados por
ello, y por determinacién de la OPS, mostraron lo importante de la
promocion de la salud y le dieron el primer lugar a lado de la “atencion
primaria”. A partir de ese momento la mayoria de los paises han vuelto a
evaluar el seguimiento de la medicina tradicional y vienen guiando su
trabajo a construir y reforzar los sistemas locales de salud, e impulsar en
las participaciones de las comunidades en los ejercicios de atencion

primaria (31).
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En el afio 1997 se realizo la 4° conferencia internacional en Yakarta
Indonesia sobre “promocion de la salud”, se realizé por 1° vez en un pais
en desarrollo, fue muy dificil la realizaciobn de las estrategias
internacionales de salud y en lograr la incorporacion del sector privado en
el apoyo a la promocién de la salud. También brinda coyuntura de pensar
en lo obtenido referente a promocion de la salud y conocer los factores
que determinan la salud del individuo y mostrar las estrategias para mejorar
los obstaculos. Carta de Bangkok, generado afios después se puso
vehemencia la promocion de la salud en el mundo con la finalidad de
capacitar a los individuos de forma que tengan mayor control en su salud
para mejorarla. En esta carta se expone los derechos principales que tienen
todas las personas (32).

La 9na Conferencia Mundial de Promocion de la Salud se celebro en
Shanghai, China en 1986, donde se abordd el tema principal La promocién
de salud en los objetivos de desarrollo sostenibles, en el que se establece
la importancia del trabajo en los afios siguientes, esta conferencia se emitio
en base a la agenda 2030 Desarrollo Sostenible (33).

Nola Pender considera que el estilo de vida es un patron
multidimensional en base a acciones que el individuo debe desarrollar a lo
largo de su vida y que ello se vera reflejado en su salud, por tal motivo y
para entenderlo mucho mejor se desarrollé un estudio donde consta de tres

categorias principales: caracteristicas y experiencias individuales, la
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cognicion 'y motivaciones especificas de la conducta, el resultado

conductual. Esto se refleja en el siguiente esquema (34).

Caracteristicas y experiencias Cogniciones y afectos relativos a

[ Resultado conductual ]
individuales la conducta especifica

_ Percepcion de beneficios
= l o

para la accion —I Demandas (bajo control) v ‘
Conducta previa _ [\ preferencias (alto control) en
relacionada I competencia en el manejo ‘

Percepcion de barreras para | |
_| laaccién

| |

| Percepcion de autoeficacia |__ f | |
| \

Afectos relacionados de la J | | |

| actividad v j :
F Compromiso Conducta
actores 5 il
relacionados: para un plan promotora de la
de accién salud
Biolgicos. ' Influencias personales ] P 4
Psicolgicos A — |
v |
Socioculturales Influencias situacionales | L |

! ' fi

A través del esquema presentado por Nola Pender decimos: que los
conceptos individuales que afectan las acciones en la salud, dentro de ello
la conducta previa relacionada los cuales llegan a ser los efectos directos e
indirectos de la probabilidad de comprometerse con las conductas de la
promocion de la salud, también se puede observar que de los factores
personales se encuentra la biologia que llegan hacer (antecedentes
familiares de alguna enfermedad, la edad el sexo, etc.) factores
psicoldgicos, que si bien es cierto este problema trae consigo una gran
preocupacion en la sociedad, debido que adolescentes y adultos sufren de

depresion, problemas de autoestima, motivacion, malas conductas etc.
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También estan los factores socioculturales, que representa, la etnia, cultura
0 el entorno donde vivimos (35).

Percepcion de beneficio para la accion, quiere decir que es el
resultado positivo anticipado que se obtendra desde las conductas de salud;
percepcion de barreras para la accion, quiere decir que son las barreras
personales producto de la accion de una conducta que se adquirio;
percepcion de autoeficacia, hace referencia a la capacidad personal de
organizar y ejecutar una conducta promotora de salud; afectos relacionados
con la actividad, vienen hacer los sentimientos subjetivos de manera
positiva 0 negativa que se manifiestan antes durante o después de una
conducta; también tenemos las influencias personales: son los
conocimientos que se tiene acerca de las conductas, creencias o actitudes
de los demas individuos (36).

Las influencias situacionales: son las percepciones y cogniciones que
tiene cada persona sobre alguna situacion o contexto determinado que
puedan facilitar o interferir en la adopcion de la conducta. Esta influencia
tiene como objetivo lograr un compromiso para cambiar las conductas. Por
ultimo témenos la conducta promotora de la salud: estos llegan hacer el
resultado de accion que van a ir dirigidos a los resultados de una salud
positiva a traves del bienestar optimo debido al cumplimiento personal
(36).

Ademas, explica también el modelo de promocion de la salud a traves

de sus metaparadigmas donde toma como un todo, como el centro del
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estudio a la persona, salud, entorno y enfermeria, explicandolo de la
siguiente manera: Salud, Estado altamente positivo de una persona.
Persona: Es el centro de enfoque de la teorista, el individuo esta definido
por su propio patron cognitivo-perceptual. Entorno: es el medio en el que
estd rodeado el individuo, las interacciones que tienen con su medio, es
donde se interacciones entre los factores cognitivos —perceptuales y
factores que influyen en las conductas de la salud. Enfermeria: Es el
facilitador que ayuda a un individuo, familia 0 comunidad, orienta y educa
en que cuiden su salud (37).

Asi mismo Nola Pender hizo uso de un instrumento, el cual elaboro
ella misma y lo valido. A través de ese instrumento permite ver como las
personas estan dispuestas a optar por conductas saludables y asi mejorar su
salud, como también permite ver cudles son las dimensiones que se
encuentran alteradas en cuanto a los estilos de vida de las personas y poder
intervenir de una manera eficaz. Dicho instrumento cuenta con seis
dimensiones el cual se detallan a continuacion (38).

Nutricion: Es la seleccion de alimentos saludables, para la
alimentacidn continua que aporten los valores esenciales para el consumo
humano, favoreciendo en la salud. Actividad fisica: son las actividades
motoras a la que el individuo esta dispuesto a realizar de manera diaria y
continua, ya sea movimientos ligeros 0 de mayor intensidad.

Responsabilidad en la salud: son las acciones que el mismo individuo
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pone en practica en cuanto a su salud, responsabilizandose de cualquier
problema que lo aqueje, buscando ayuda u orientandose (39).

Crecimiento espiritual: son las acciones que realiza el individuo para
tener un equilibrio emocional y espiritual, sentirse en paz consigo mismo,
y tener un estado O6ptimo de armonia y felicidad. Relaciones
interpersonales: viene a ser la comunicacion que tenemos con las demas
personas, haciendo que se cree un ambiente de mayor confianza e
intimidad, logrando asi crear una mayor confianza para expresar los
sentimientos. Manejo del estrés: son actividades que realiza el individuo
para mantenerse relajado, logrando acabar con sensaciones de
nerviosismos (39).

2.3 bases conceptuales

Promocion de la salud, aquellas tareas de orientacion, se educa de
manera constante, hace que el individuo pueda modificar y reforzar los
comportamientos; con la meta de mejorar la salud, tener habitos de vida
saludable, e incitar el autocuidado. También se define como medios
necesarios que son brindadas a los individuos y comunidades en general
para aumentar su salud y que puedan tener un méaximo control en la misma,
y mejorarla. Dicha estrategia planea la implementacion de medios y
entornos saludables, para facilitar la incorporacion comunitaria, también
promulga estilos de vida saludable, ejemplo de ello orientacion sobre
enfermedades de transmision sexual y brindar los preservativos para

evitarlas (40).

24



Promocion de la salud, aquellas tareas de orientacion, se educa de
manera constante, hace que el individuo pueda modificar y reforzar los
comportamientos; con la meta de mejorar la salud, tener habitos de vida
saludable, e incitar el autocuidado. También se define como medios
necesarios que son brindadas a los individuos y comunidades en general
para aumentar su salud y que puedan tener un maximo control en la misma,
y mejorarla. Dicha estrategia planea la implementacion de medios y
entornos saludables, para facilitar la incorporacion comunitaria, también
promulga estilos de vida saludable, ejemplo de ello orientacion sobre
enfermedades de transmisidén sexual y brindar los preservativos para
evitarlas (41).

Prevencidn hace referencia a las disposiciones brindadas no solo para
prevenir la aparicion de una enfermedad como es en el caso de la
disminucion de predisponentes que afecten la salud, incluso que pueden
interrumpir el progreso de una enfermedad y las consecuencias que esta
pueda dejar. Estas medidas preventivas se pueden determinar en tres
categorias: prevencién primaria, determinado como medidas destinadas a
reducir la incidencia de una patologia o problema de salud a través del
control de los determinantes causales y los factores que predisponen o
condicionan. objetivo principal disminuir la incidencia de la patologia
ejemplo, uso de preservativos para prevenir enfermedades de transmision

sexual (42).
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Prevencién secundaria, diagnostico precoz de la patologia inicial,
quiere decir cuando aun la persona no ha presentado signos y sintomas de
una enfermedad, se busca el diagnostico en personas que se muestran
aparentemente sanos, para realizar un tratamiento oportuno esto se puede
obtener por medio de un examen medico periddico, ejemplo, la HTA en
sus estadios iniciales. Prevencion terciaria hace referencia a la
recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad en este nivel es importante
la vigilancia constante del usuario para su tratamiento y rehabilitacion asi
mismo minimizar las secuelas que puedan dejar (42).

La educacién para la salud, se caracteriza por ser un instrumento
importante de la promocion de la salud, a través de ello brindara
oportunidades a las personas de que aprendan sobre conductas y habitos de
estilos saludables, el cual hara que conozcan mas sobre salud y enfermedad
y asi mismo tendrdn méas conciencia en cuanto al cuidado de su salud, y
saber reconocer los factores de riesgo a los que estd expuesto en su
comunidad (43).

Cuidado de la salud, implica la manera de como cada uno de nosotros
va a cuidar su propio cuerpo, para poder tener una vida saludable y un
optimo estado de salud, no solo es cuidar de nosotros sino también de los
demas que puedan necesitar nuestra ayuda, para cuidar nuestra salud se
debe de realizar deportes, comer de manera saludable, realizar la higiene

diaria, tomar agua, etc. (44).
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Salud publica, se encarga del estudio en base a la salud y enfermedad
en una determinada poblacion o comunidad, su objetivo principal es lograr
que las personas tengan buena salud, promoviendo estilos de vida
saludables habitos sano, y asi lograr un estado optimo de salud en la
poblacién, trabajan con programas promocionales como también
prevencion de enfermedades. La salud publica es el resultado de un trabajo
organizado en una comunidad en donde se promueve, mantiene y protege
la salud de una comunidad (45).

La enfermera, cumple funciones muy importantes en cuanto a la
promocion de la salud, de ella es que depende brindar una informacion
clara y concisa en cuanto a como el individuo debe de cuidar su salud, y
asi prevenir enfermedades en este caso el objetivo principal de enfermeria
es llegar tanto a la persona de manera personal, a la familia y a la
comunidad. Dentro de las intervenciones que realiza el enfermero, se
encuentra la informacion sobre salud que se brinda a las personas con la
finalidad de prevenir enfermedades, a través de una alimentacion
saludables, optar por estilos saludables, ejercicios fisicos, etc. Realizar
actividades en las comunidades donde se vean involucrados todos, en los
colegios brindar sesiones educativas, etc. (46).

La enfermera aplica una estrategia de promocion basada en
intervenciones educativas dirigidas a grupos de poblacion que comparten
algunos determinantes de la salud, asi como experiencias y aprendizajes

comunes. Los programas que las enfermeras desarrollan en su trabajo
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potencian el impacto de las intervenciones hacia la salud positiva de
ganancia en salud gracias a la participacion activa de los pacientes y la
propia comunidad. De hecho, los programas de educacion para la salud se
consideran herramientas que permiten modificar una determinada
situacion en los contextos en los que transcurre la vida de las personas, en
los diferentes lugares y momentos (46).

En el Per( se viene trabajando la Promocién de la Salud, cuya meta es
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma, se constituye en una prioridad
para el sector, por su importancia en el desarrollo social y en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, busca promover la
salud de los peruanos como un derecho inalienable de la persona humana
y la necesidad de crear una cultura de la salud, que involucra a individuos,
familias, comunidades y sociedad en su conjunto, en un proceso orientado
a modificar las condicionantes o determinantes de la salud (47).

La promocidn de la salud, se realiza con el fin de lograr resultados que
favorezcan las condiciones de vida de la poblacién peruana, a través de
programas de promocion de la salud en las instituciones educativas,
familiares y viviendas saludables, Programa de Municipios y Comunidades
saludables y Programa de Centros Laborales Saludables, todos estos
programas son ofrecidos por la Direccion General, que busca mejorar las

condiciones de vida de las personas en todas las etapas de vida (48).
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I1l.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

e Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos y las acciones de prevencién y promocion de la salud
y los comportamientos de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adolescente del Pueblo Joven Bolivar Alto - Chimbote, 2019.

e No existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de
prevencion y promociodn asociados al comportamiento de la salud: estilos
de vida saludable y apoyo social del adolescente del Pueblo Joven Bolivar

Alto - Chimbote, 2019.
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V.

METODOLOGIA

4.1 Tipo de la investigacion

La investigacion que se realizo fue de tipo cuantitativa, con el objetivo de
evaluar los datos numéricamente medibles (49, 50).

Nivel de la investigacion

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

informacion serd tomada en un solo periodo de tiempo (50,51)

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que el
investigador no manipula o influye en las variables de estudio,

reportandolas en su contexto natural tal y como son (50).

4.2 Universo muestral

El universo muestral estuvo constituido por 105 adolescentes del Pueblo
Joven Bolivar Alto.
Unidad de analisis: Cada adolescente del Pueblo Joven Bolivar Alto que
formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la
investigacion.
Criterios de Inclusion

e Adolescentes que vivieron mas de 3 afios en el Pueblo Joven Bolivar

Alto Chimbote.
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¢ Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto Chimbote que aceptaron
participar en el estudio.

e Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto-Chimbote que estuvieron
aptas para participar en los cuestionarios como informantes sin
importar nivel de escolarizacion, sexo y condicion socioeconémica.

Criterios de Exclusion:

¢ Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto Chimbote que presentaron
algun trastorno mental y problemas psicol6gicos.

e Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto Chimbote que presentaron
problemas de comunicacion.

4.3 Definicidn y operacionalizacién de las variables
I. Factores sociodemograficos:
Sexo
Definicién Conceptual.
Define la condicion orgéanica, la cual distingue a ambos ya sea varén o
mujer, indica la existencia de una estructura anatémica que permite
distinguir al varon de la mujer (52).
Definicién Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el nivel de estudios conseguido por una persona, Se considera que
una persona ha alcanzado un determinado nivel de instruccién cuando
ha finalizado y aprobado todos los cursos de este nivel y se encuentra
en condiciones de obtener el correspondiente titulo o diploma (53).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son aquellos ingresos con los que cuenta una familia, esto obviamente
incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros de la misma que
trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos
otros ingresos que puede considerarse extras son utilizados para
beneficio de la familia (54).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750
e De 751 a 1000
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucién, Engloba sus labores concretas, las tareas que lo
configuran, su formacién, sus requerimientos de aptitud funcional, su
adscripcion normativa (55).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante

. PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Definicidn 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 (56).
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Definicion operacional:

Escala nominal

e Acciones Adecuadas
e Acciones Inadecuadas

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 econdémicas, rupturas familiares, etc.)

(57).

Definicion operacional:

Escala nominal

¢ Si tiene apoyo social

¢ No tiene apoyo social

. ESTILOS DE VIDA

Definicidn conceptual:

Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en
practica de manera consistente y contenida en su vida cotidiana, por el
cual puede ser oportuna para el mantenimiento de su salud o en caso

contrario que lo coloca en situacion de riesgo para la enfermedad (58).
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Definicion operacional:
e Estilo de vida saludable
e Estilo de vida no saludable
4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
En la presente investigacion se utiliz6 la entrevista y la observacion para la
aplicacion del instrumento.
Instrumento
En la presente investigacion se utilizé 4 instrumento para la recoleccion de
los factores sociodemograficos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana directora de la presente
linea de investigacion, en Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
para fines de la presente investigacion. (Anexo N° 01)
Estuvo constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:
e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo
de del adulto. (1 items).
e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacidn, ingreso econémico y si cuenta con

Seguro. (8 items).
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Instrumento N°02
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
Estuvo constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:
e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudéonimo
de del adolescente. (2 items).
e FEjes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).
e Fjes tematicos: Higiene (10 items).
e FEjes tematicos: habilidades para la vida (17 items).
e Fjes tematicos: Actividad fisica (4 items).
e FEjes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).
e FEjes tematicos: Salud bucal (6 items).
e Fjes tematicos: Salud mental y cultura de paz (9 items).
e Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).

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

Asimismo, se realizo la validez del contenido mediante la evaluacion
por juicios de expertos. (Anexo N° 02).

Control de calidad de los datos:
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EVALUACION CUALITATIVA:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; Se realizé en reuniones, con el objetivo de evaluar
la propuesta del Cuestionario sobre Promocion y Prevencion de la salud.
Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollado por el Ing.
Miguel Ipanaque.

Durante las reuniones se brind6 a los jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario,
para su andlisis y socializacion, luego cada participante emitid
observaciones al cuestionario propuesto, los cuales permitieron realizar
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a la promocién y prevencién de la salud
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 utilizo
para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

x-: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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L Es la calificacién mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es valido
para recabar informacion sobre los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en
escolares. Institucion Educativa 88046-Chimbote (Anexo 3).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, Se realiza a un minimo de 15
personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera
muy bueno.
Instrumento N°03
ESTILOS DE VIDA
El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en
los siguientes:

e En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

e En la subescala Actividad fisica: 8 items

e En la subescala nutricion: 9 items

e En la subescala manejo de stress: 8 items

e En la subescala relaciones interpersonales: 9 items
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e 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-11) en la version original, el cual esta
compuesto por 52 items en una escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde
nunca hasta rutinariamente) en 6 dimensiones: Actividad fisica (8 item),
Crecimiento espiritual (9 item) , Manejo de estrés (8 item) , Nutricion (9
item) , Relaciones interpersonales (9 item ) y Responsabilidad hacia la
salud (9 item).
El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. ( 2016)
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 andlisis factorial,
seguido se utilizd el Andlisis Factorial Exploratorio utilizando método
Promin, reportando que de los 52 item se depuraron 4 item que reportaron
tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones:
Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica , Nutricion, Crecimiento
Espiritual y Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizd validez
discriminante y concurrente para el instrumento HPLP — Il mediante la
correlacion con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de
vida y Engagement).
La confiabilidad del instrumento estuvo dado en 4 dimensiones fue

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

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

Instrumento N°04

DE APOYO SOCIAL

El instrumento tiene 4 dimensiones distribuidas en los siguientes:

En la dimension apoyo emocional: 8 items

En la dimension ayuda material: 4 items

En la dimension relaciones de ocio y distraccion: 4 items

En la dimensidn apoyo afectivo: 3 items

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

El estudio utilizo la version validada en espafiol Londofio, N. et al
(2012). Realizado en Colombia, el 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
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emocional/informacional (0=0.92), Apoyo instrumental (a=0.79),
Interaccion social positiva (0=0.83) y Apoyo afectivo (o= 0.74).

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

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

4.5Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

e Se inform0 y pidid el consentimiento a los padres de familia de los
Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto Chimbote haciendo
énfasis que los datos y resultados son totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion
del instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada
Adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto Chimbote.

e Se realizo la lectura de las instrucciones del instrumento a los
adolescentes del Pueblo Joven Bolivar Alto Chimbote

¢ Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.
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Analisis y Procesamiento de los datos:

Para la presente investigacion se realizo el analisis descriptivo mediante
tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar segun
tipo de variable. Asimismo, para el andlisis correlacional con el fin de cada
variable pertenecientes a los factores sociodemograficos asociado con el
comportamiento de la salud. Se utilizaran el estadistico chi cuadrado con
un nivel de confianza del 95%.

Para el procesamiento y andlisis de datos se ingresaron a una base de datos
software estadisticos IBM para luego ser exportados a una base de datos
en el software SPSS Statistics 24.0, version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como

sus respectivos graficos estadisticos.
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4.6 matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
DEL GENERAL
PROBLEMA
¢cexiste » Caracterizar los factores | Metodologia de
Factores asociacion entre | Determinar  los | sociodemograficos del adulto del | tipo  cuantitativa,
sociodemograf | los factores | factores adolescente del Pueblo Joven Bolivar alto | nivel de
icos y acciones | sociodemografic | sociodemografico » Caracterizar las acciones de prevencién y | investigacion
de prevencion | 0s y acciones de | sy las acciones de | promocion de la salud del adulto del | correlacional—

y  promocion
asociado al
comportamient
o de la salud:
estilos de vida
y apoyo social
del
Adolescente.
Pueblo Joven
Bolivar  Alto
Chimbote,
2019

prevencion y
promociéon con
el
comportamiento
de la salud:
estilos de vida y
apoyo social en
los
Adolescentes.
Pueblo  Joven
Bolivar Alto —
Chimbote 2019?

prevencion y
promocion de la

salud del
adolescente  del
Pueblo Joven
Bolivar alto
asociados al
comportamiento

de la salud: estilos
de vida y apoyo
social.

adolescente del Pueblo Joven Bolivar alto
» 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 adulto del adolescente
del Pueblo Joven Bolivar Alto
» Explicar la relacion de las acciones de
prevencion y promocion asociados al
comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social de adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto.

transversal, diseflo

sera no
experimental,
técnica de la
entrevista y
observacion
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4.7 principios éticos
En el presente estudio de investigacion se consideraron los siguientes
principios éticos, normados por la comision de Etica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote.
Proteccidn a las personas. Es la accion de resguardar alguna persona, con
el fin de cuidar su bienestar, sin sufrir ningn dafio. 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 sélo 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 (59).
Libre participacién y derecho a estar informado Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propositos 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 toda investigacion se debe contar con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los datos
consienten el uso de la informacion para los fines especificos establecidos
en el proyecto (59).
Beneficencia no maleficencia. La beneficencia se refiere toda accion o
practica de hacer el bien y ayudar a las personas mas necesitadas sin pedir
nada a cambio. Se debe asegurar el bienestar de las personas que participan

en las investigaciones.
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En ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios.

Justicia El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas
las personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus
resultados.

El investigador esta también obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion (59).

Integridad cientifica. La integridad o rectitud deben regir no sélo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus
actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del
investigador resulta especialmente relevante cuando, en funcion de las
normas deontoldgicas de su profesion, se evaltan y declaran dafios, riesgos
y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Asimismo, deberd mantenerse la integridad cientifica al
declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio
0 la comunicacion de sus resultados (59).

Consentimiento: Solo se trabajo con los adolescentes del Pueblo Joven
Bolivar Alto, que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo de investigacion (anexo 05).
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V. RESULTADOS
5.1 resultados.

TABLA1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

Sexo N %
Masculino 58 55,0
Femenino 47 45,0
Total 105 100,0
Edad N %
12-15 40 38,0
15-17 65 62,0
Total 105 100,0
Grado de Instruccion N %
Analfabeto 0 0,0
Primaria 10 10,0
Secundaria 95 90,0
Superior 0 0,0
Total 105 100,0
Religion N %
Catolico 73 70,0
Evangélico 12 11,0
Otras 20 19,0
Total 105 100,0
Estado civil N %
Soltero 105 100,0
Casado 0 0,0
Viudo 0 0,0
Conviviente 0 0,0
Separado 0 0,0
Total 105 100,0
Ocupacion N %
Obrero 0 0,0
Empleado 0 0,0
Ama de casa 0 0,0
Estudiante 105 100,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Ingreso Econémico N %
Menor de 400 nuevos soles 105 100,0
De 400 a 650 nuevos soles 0 0,0
De 650 a 800 nuevos soles 0 0,0
De 850 a 1100 nuevos soles 0 0,0
Mayor de 1100 nuevos soles 0 0,0
total 105 100,0
Sistema de Seguro N %
Es salud 35 34,0
SIS 56 53,0
Otro seguro 00 0,0
No tiene seguro 14 13,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemografico del Adolescente, Elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente Pueblo Joven
Bolivar Alto

46



GRAFICOS DE LA TABLAN° 1

GRAFICO N° 1: SEXO DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN BOLIVAR
ALTO_CHIMBOTE, 2019

45%

= Sexo ® Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemografico del Adolescente, Elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado
al adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto

GRAFICO N° 2: EDAD DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN BOLIVAR
ALTO_CHIMBOTE, 2019

m12-14 afios m 14-17 afios

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemografico del Adolescente, Elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de investigacion.
Aplicado al adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto
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GRAFICO N° 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO
JOVEN BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

Primaria
10%

Secundaria
90%

m Analfabeto mPrimaria m Secundaria Superior

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemografico del Adolescente, Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al
adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto

GRAFICO N° 4: RELIGION DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

Catolica mEvangelico M Otras

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemografico del Adolescente, Elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado
al adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto
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GRAFICO N° 5: ESTADO CIVIL DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

Soltero
100%

mSoltero mCasado MViudo M Conviviente M Separado

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréfico del Adolescente, Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al
adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto

GRAFICO N° 6: OCUPACION DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

B Obrero MEmpleado B AmadeCasa [ Estudiante M Otros

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemografico del Adolescente, Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al
adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto
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GRAFICO N° 7: INGRESO ECONOMICO DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO
JOVEN BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

- Menor de 400
- De 400 a 650

- De 650 a 850

- De 850 a 1100
- Mayor de 1100

Menor de 400
100%

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemografico del Adolescente, Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al
adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto

GRAFICO N° 8: SISTEMA DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES. PUEBLO
JOVEN BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

M Essalud
SIS
M Otro seguro

B No tiene seguro

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemografico del Adolescente, Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al

adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto.
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TABLA 2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DEL ADOLESCENTE.

PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO _CHIMBOTE, 2019.

PROMEDIO  DESV.ESTAND MIN MAX

D1 20,66 2,87 13 26
D2 10,19 1,40 6 12
D3 27,26 4,55 18 36
D4 2,71 0,88 1 4

D5 7,69 3,22 4 16
D6 12,68 2,04 8 16
D7 14,36 2,04 9 18
D8 14,35 3,62 20 20

TOTAL 109,9 20,62 79 148

Fuente: Cuestionario Acciones de Prevencion y Promocion de la Salud, Desarrollado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la Linea de Investigacion y en la Parte Estadistica Desarrollado
por el Ing. Miguel Ipanaque. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven Bolivar Alto.

TABLA 2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DEL ADOLESCENTE.

PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO _CHIMBOTE, 2019.

ACCIONES DE PREVENCION N %
Y PROMOCION

INADECUADAS 6 6,0
ADECUADAS 99 94,0
TOTAL 105 100,0

Fuente: Cuestionario Acciones de Prevencion y Promocion de la Salud, Desarrollado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la Linea de Investigacién y en la Parte Estadistica Desarrollado
por el Ing. Miguel Ipanaque. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven Bolivar Alto.
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GRAFICO DE LA TABLAN° 2

GRAFICO N° 14: ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL
ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO _CHIMBOTE, 2019

Fuente: Cuestionario Acciones de Prevencién y Promocién de la Salud, Desarrollado por
Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la Linea de Investigacién y en la Parte Estadistica
Desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaque. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven Bolivar
Alto.
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TABLA 3

ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR

ALTO _CHIMBOTE, 2019

PROMEDIO DESV. MIN MAX
ESTANDAR
D1 19,59 4,439107 10 30
D2 39,97 5,83829 27 54
D3 36,41 5,37404 23 47
TOTAL 95,97 15,6514 60 131

Fuente: Cuestionario de Estilo de Vida Elaborado por Serrano- Fernandez, M. Boada-Grau, J. Vigil
Colet, A. y Gil-Ripoll, C. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven Bolivar Alto.

TABLA 3

ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR

ALTO _CHIMBOTE, 2019

ESTILO DE VIDA N %

SALUDABLE 74 70,0
NO SALUDABLE 31 30,0
TOTAL 105 100,0

Fuente: Cuestionario de Estilo de Vida Elaborado por Serrano- Fernandez, M. Boada-Grau, J. Vigil
Colet, A. y Gil-Ripoll, C. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven Bolivar Alto.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 3

GRAFICO N° 9: ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. PUEBLO

JOVEN BOLIVAR ALTO _CHIMBOTE, 2019.

= MALO = BUENO

Fuente: Cuestionario de Estilo de Vida Elaborado por Serrano- Fernandez, M. Boada-Grau, J.
Vigil Colet, A. y Gil-Ripoll, C. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven Bolivar Alto.
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TABLA 4

APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR
ALTO_CHIMBOTE, 2019

APOYO EMOCIONAL N %
0-24 Notiene 0 0,0
25-40 Sitiene 105 100,0
Total 105 100,0
AYUDA MATERIAL N %
0-12 Notiene 4 3,8
13-20 Sitiene 101 96,2
Total 105 100,0
RELACIONES DE OCIO Y N %
DISTRACION
0-12 Notiene 2 1,9
13-20 Sitiene 103 98,1
Total 105 100,0
APOYO AFECTIVO N %
0-9 No tiene 3 2,9
10-20 Sitiene 102 97,1
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I. Aplicado
al adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto.

APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR
ALTO_CHIMBOTE, 2019

APOYO SOCIAL N %
0-57 No tiene 10 95
58-94 Si tiene 95 90,5
TOTAL 105 100,0

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I. Aplicado
al adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto.
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 4

GRAFICO N° 10: APOYO EMOCIONAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

0%

= NO TIENE SITIENE

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon E,
Medina I. Aplicado al adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto.

GRAFICO N° 11: AYUDA MATERIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

M NOTIENE mSITIENE

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I.
Aplicado al adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto.
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GRAFICO N° 12: RELACIONES DE OCIO Y DISTRACCION DEL
ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

2%

ENOTIENE mSITIENE

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I.
Aplicado al adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto.

GRAFICO N° 13: APOYO AFECTIVO DEL ADOLESCENTE. PUEBLO
JOVEN BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

NO TIENE
3%

SI TIENE
97%

Fuente: Cuestionario Apoyo Social, Elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina
I. Aplicado al adolescente Pueblo Joven Bolivar Alto.
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TABLAS

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE

VIDA Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR

ALTO _CHIMBOTE, 2019

Variable

sociodemografica
Sexo
Edad
Grado de instruccion
Religion
Estado Civil
Ocupacion
Ingreso econémico

Tipo de seguro

X2

0,03
0,00
2,97
2,56
0,00
0,00
0,00
3,15

Estilo vida

p-valor

0,857
0,423
0,0848
0,278
1,000
1,000
1,000
0,206

X2
4,24
6,66
6,80
7,32
0,00
0,00
0,00
6,14

Apoyo Social
p-valor

0,039

0,0098

0,009

0,025

1,000

1,000

1,000

0,046

Fuente: cuestionario de factores sociodemogréaficos, Desarrollado por la Dra. Vilchez reyes Adriana y
Delgado R, y los estilos de vida Desarrollado por Serrano M, Boad J, Vigil A & Gril C, y el apoyo
social, Elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon I. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven Bolivar Alto.
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE ESTILOS DE VIDA Y PROMOCION DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO _CHIMBOTE, 2019.

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION X?=10,63
DE LA SALUD P=0,00111357 >
0,05
Mostrando que
ESTILOS DE ADECUADO INADECUADO TOTAL si existe relacion
VIDA estadisticamente
significativa
NO 14,00 23,00 37
SALUDABLE
SALUDABLE 48,00 20,00 68
TOTAL 62,00 43,00 105
0,59 0,41 1

Fuente: Cuestionario de Acciones de Prevencion y Promocion de la Salud, Desarrollado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacion. Y estilos de vida elaborado por Serrano
M, Boada J, Vigil A. &Gril C. Aplicado al Adolescente. Pueblo Joven Bolivar Alto.
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE APOYO SOCIAL Y ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE PUEBLO JOVEN
BOLIVAR ALTO _CHIMBOTE, 2019

ACCIONES DE PREVENCION Y X?=0,32
PROMOCION DE LA SALUD P=0,57251828<
0,05
APOYO ADECUADO INADECUADO TOTAL Mostrando
SOCIAL gque no existe
relacion entre
ambas
variables.
NO 37,00 28,00 65
TIENE
Si 25,00 15,00 40
TIENE
TOTAL 62,00 43,00 105
0,59 0,41 1

Fuente: Cuestionario de Acciones de Prevencion y Promocion de la Salud, Desarrollado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacion. Y Apoyo Social, Elaborado por Revilla
L, Luna J, Bailon E, Medina I. Pueblo Joven Bolivar Alto. Aplicado al Adolescente del Pueblo Joven
Bolivar Alto
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5.2 Anélisis de los resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de los
factores sociodemograficos del adolescente. Pueblo Joven Bolivar
Alto_Chimbote, 2019.

Tabla N° 1: Los factores sociodemograficos del adolescente. Pueblo Joven
Bolivar Alto_Chimbote 2019. Segun el sexo, el 55,0% (58) es masculino; el
62,0% (65) comprenden la edad entre 15— 17 afios; el 90,0% (95) se encuentran
estudiando en el nivel secundario; el 70,0% (73) son catolicos; el 100,0% (105)
tienen un estado civil de solteros; segun la ocupacion en su totalidad 100%
(105) son estudiantes; segun el ingreso econémico en su totalidad 100,0% (105)
tienen un ingreso econdmico menor de 400 nuevos soles; segun el sistema de
salud mas de la mitad, 53,0% (56) tienen SIS.

El trabajo de investigacion se asemeja con los encontrados por Jara J, (60).
Donde concluye que del 100% de los adolescentes encuestados el 55,8% (110)
son de sexo masculino; mas de la mitad comprenden las edades de 15 a 17 afios;
el 100% tienen el grado de instruccion secundaria completa /secundaria
incompleta.

El trabajo de investigacion difiere a la realizada por Zabaleta S, (61). Esta
investigacién concluye que la mayoria de los adolescentes son de sexo
femenino con un 58,5%, el total de la muestra estuvo constituida por 200
adolescentes, estos adolescentes tienen de edad de 12 a 14 afios.

La siguiente investigacion difiere a los resultados realizados por
Nakandakari M. y Jaramillo J. (62). Donde concluye que la mayoria de
adolescentes encuestados son de sexo femenino; el 69,54% se encontraba entre

los 17 y 19 afios y que el 45,20% (41) tienen secundaria incompleta, donde
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influye sisteméaticamente el nivel de instruccion para tener mayor conocimiento
en cuanto a su salud.

Por lo tanto, en la investigacion casi la totalidad de los adolescentes tienen
un grado de instruccion secundaria, la mayoria comprenden entre las edades de
15 a 17 afios y mas de la mitad son de sexo masculino.

El sexo viene hacer todo un conjunto de caracteristicas tanto biologicas,
fisicas y fisiologicas que tiene cada persona y estas las definen tanto como

hombre o mujer (63).

De acuerdo a los resultados antes expuestos, al aplicar el instrumento para
la recoleccion de datos de los factores sociodemograficos, tuvimos la
oportunidad de interactuar con los adolescentes, siendo mas de la mitad
adolescentes de sexo masculino, y un pequefio nimero de mujeres, esto puede
significar que hay mayor existencia de hombres adolescentes en el Pueblo Joven
Bolivar Alto. Asi mismo se da por la ausencia de conocimiento acerca de los
métodos de planificacion, y la falta de conocimiento de los métodos acerca de
los dias fértiles y la ovulacion, ya que son dias de suma importancia que
ayudaran a determinar el sexo del bebe.

Asi mismo son las personas de sexo femenino quienes llevan en sus
hombros grandes responsabilidades dentro del hogar, debido a los cuidados que
brinda a otros individuos, esposos e hijos, cocinar, lavar, etc. los abusos y
discriminacién que puedan tener, hace que ellas sientan que su salud cada dia
se deteriora mas, mientras que los hombres siempre estan en busca de superarse
mas, de la competitividad, de llevar el mando en el hogar y llevar el sustento

econdmico, para ellos esto es una manera de enfermar con el tiempo.
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La edad se define como el tiempo en que una persona vive, ademas se
considera como un concepto lineal que implica cambios continuos en los
individuos, asi mismo implica formas para acceder o perder derechos o
recursos, también empieza la aparicion de enfermedades o discapacidades (64).

La adolescencia es un proceso que se da luego de pasar la nifiez, siendo la
etapa méas compleja de la vida del ser humano, donde se da pase a las nuevas
inquietudes y ganas de explorar en lo desconocido poniendo muchas veces en
peligro la vida y salud.

Tras analizar los resultados de la variable que corresponde a la edad,
podemos ver que la mayoria de los adolescentes comprenden entre los 15y 17
afios de edad encontrandose asi en una etapa de adolescencia media, asi mismo
de crecimiento y desarrollo. Aun continlan en una etapa estudiantil donde
dependen de la ayuda econdmica de sus padres para poder subsistir. Se pudo
evidenciar que en algunos hogares existen problemas esto se debe a la
sobrecarga hormonal a la que se encuentran expuestos dichos adolescentes,
sintiendo de alguna manera u otra que son incomprendidos por sus padres, que
solo los juzgan cuando desean salir con sus amigos o cuando llegan tarde a casa.

Asi mismo en esta etapa de vida los adolescentes se ven mas vulnerables ya
que se encuentran expuestos a situaciones de riesgo, por la propia edad, quieren
experimentar nuevas cosas sin importar que pongan en riesgo su salud,
exponiendose a situaciones peligrosas, consumiendo alcohol, tabaco, o
relacionandose en grupos de pandillaje, por ello es de suma importancia que los
padres a esta edad tengan una mayor comunicacion con sus hijos, mostrandoles
todo el apoyo que ellos necesitan como también dandoles esa seguridad y

confianza de que ellos acudan a sus padres como un amigo mas y asi evitar que
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se alejen de sus padres provocando consecuencias negativas para su salud méas
adelante.

La educacion es un proceso donde permite a los individuos puedan socializar
y conocer las diferentes culturas que cada persona pueda tener, ademas una
persona que tenga educacion sera capaz de desarrollar capacidades para la vida,
ya sea intelectualmente, la educacion abre muchas puertas hacia un trabajo o
respeto de los demas (65).

El nivel de escolaridad es el grado de estudios que la persona tiene, como
primaria, secundaria, superior técnico, universitario. En la investigacion
realizada se encontrd la mayoria de los adolescentes se encuentran estudiando
en el nivel secundario, gracias al apoyo de sus padres, que hasta el momento
trabajan de manera diaria para poder brindarles la educacion que quizd muchos
de ellos no pudieron tener por falta de recursos econémicos (66).

En relacidn al grado de instruccion del adolescente, encontramos que casi
la totalidad de los adolescentes se encuentra estudiando en el nivel secundario,
alguno de ellos casi esta culminando los estudios secundarios, manifiestan que
sus padres son los que trabajan duramente para poder darles los estudios que
ellos en sumomento no pudieron seguir, porque no contaban con los recursos
econdmicos o porque tenian que asumir el rol de padres para sus hermanos
menores, muchos de los padres de estos adolescentes no tuvieron la oportunidad
siquiera de terminar sus estudios primarios, algunos Vivian en las chacras y
tenian que trabajar para poder llevar un pan a sus hogares, a diferencia de sus
hijos ahora ellos tienen la oportunidad de seguir estudiando y més adelante

seguir una carrera superior y ayudar a sus padres cuando estén mas adultos.
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El continuar con los estudios superiores, es de gran relevancia ya que les
servird a los adolescentes en un futuro, con ello contaron con un trabajo estable
y una remuneracién buena, se sabe que hoy en dia la educacién es primordial
en el pais, con ello se abren puertas a trabajos bien pagados ademas que hacen
que las personas nos respeten un poco mas por lo que somos y logramos. La
educacion es bésica para todas las personas en general, porque también con ello
entenderan cualquier situacion de salud que se presente, tendran mayor
conocimiento para acudir a un establecimiento de salud y cuando se les brinde
alguna orientacion.

El trabajo de investigacion se asemeja con los encontrados por Zavaleta J,
(67). Con un estudio de tipo descriptiva, correlacional, de corte transversa.
Concluyo que, de los 30 adolescentes entrevistados, el 70% son catdlicos; el
73% son estudiantes y el 100% tienen como estado civil ser solteros. Al
correlacionar las variables se comprob6 que los factores sociodemogréaficos:
edad, sexo, tipo de familia, religion y escolaridad no tienen relacion
significativa con el nivel de conocimiento.

El trabajo de investigacion difiere con los encontrados por Valera A, (68).
En su investigacion, conto con una muestra de 131 adolescentes, el estudio de
tipo descriptivo, correlacional y analitico, disefio no experimental de corte
transversal y de naturaleza prospectiva, concluye que del 100% de los
adolescentes encuestados el 85,5% tiene como estado civil conviviente; el 66,4
% practica la religion catolica y el 66.4 % es ama de casa.

El trabajo de investigacion difiere con los encontrados por Vega B, (69).

Concluye que del 100% de los encuestados, la minoria 37,8% son estudiantes,
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la mayoria que corresponde al 68,2% de las encuestados mantiene una unién
estable o esté casada y el 38,8% tienen como religion evangelista.

Podemos decir que totalidad de los adolescentes tienen un estado civil
solteros y con una ocupacion como estudiantes, asi mismo la mayoria profesa
una religion catolica.

Religion es una palabra que comprendemos de manera intuitiva, que esta
con nosotros desde que nacemos. Llegamos a creer que el significado de esta
palabra tiene que influir de manera positiva en los individuos. Lo que
entendemos por religion tiene mucho que ver con el “nosotros”, con la
identidad, que se ensefia y se construye socialmente. Y tendemos a definir la
religion segun las pautas que nos marca nuestra cultura, la que aprendimos y en
la que vivimos, por muy globalizado y abierto que sea el contexto en el que nos
movamos. Es asi que muchas personas deciden seguir en una religion para
poder continuar con su fe en Dios y la esperanza de una vida mejor (70).

En relacién con la variable religion se pudo encontrar que la mayoria de los
adolescentes son catolicos; ya que desde muy pequefios fueron bautizados por
la iglesia cat6lica, y conforme fueron pasando los afios estos tuvieron que
acostumbrarse a una religion que no se les permitio ser elegida, algunos
adolescentes manifestaron que no suelen acudir a misas, ni son tan religiosos,
que simplemente estan bautizados por la iglesia y nada méas, muchos de ellos
no creen siquiera en todas las imagenes que esta religion representa, que tan
solo creer en Dios les es suficiente, mientras que otro porcentaje de los
entrevistados son evangélicos, algunos por decision propia y otras porque sus

padres influyeron en ello.
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Desde una perspectiva juridica se puede explicar el estado civil como el
conjunto de situaciones en las que se ubica el ser humano dentro de la sociedad,
respecto de los derechos y obligaciones que le corresponden, derivadas de
acontecimientos, atributos o situaciones, tales como el nacimiento, el nombre
la filiacion, la adopcién, la emancipacion, el matrimonio, el divorcio y el
fallecimiento, que en suma contribuyen a conformar su identidad (71).

Con respecto a la variable estado civil, en su totalidad de los adolescentes
son solteros, y esto se debe a que son menor de edad, y aun no estéan listos para
formalizar o iniciar una relacion tan responsable como es convivir o casarse,
muchos de ellos tienen enamorados de manera responsable, porque son
conscientes que adn se encuentran en una edad donde no dejan de ser hijos, y
tienen propositos en la vida como superarse y ser la admiracion de sus padres
ya que muchos de ellos, se sacrifican dia a dia para darles los mejor a ellos.

La ocupacién se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de
las relaciones que establezca con los deméas agentes productivos y sociales,
determinados por la Posicion en el Trabajo (72).

En cuanto a la variable correspondiente a la ocupacion, en totalidad de los
adolescentes entrevistados son estudiantes, durante las épocas escolares solo se
dedican a los estudios y claro que ayudar dentro de casa a sus padres en las
tareas del hogar, aun requieren la ayuda economica de sus padres, para comer
vestirse y estudiar, algunos de los adolescentes dijeron que en vacaciones suelen
trabajar en mercados, ayudando a vender ropa o ferias escolares, como una

manera de recibir un ingreso que les permita aportar y disminuir los gastos que
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hay dentro de casa, muchos de ellos quisieran empezar un trabajo estable pero
por la edad se les hace imposible.

El trabajo de investigacion se asemeja con los encontrados por Méndez Y,
(73). Donde concluye que del total de los adolescentes encuestados (109) el
48,6% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles; el 51,4% (56) tienen
como tipo de seguro SIS- MINSA.

El trabajo de investigacion difiere a la realizada por Lafias M, (74). Donde
concluye que menos de la mitad tiene un ingreso econémico de 1001 a 1400
soles; en su mayoria 48,0% cuentan con ESSALUD. La muestra estuvo
constituida por 200.

Asi en la investigacion encontramos que del total de adolescentes la
totalidad de ellos, cuenta con un ingreso econdmico menor de 400 soles
mensuales, més de la mitad cuentan con seguro integral de salud.

Los ingresos econdémicos son los elementos esenciales y mas relevantes con
los que podemos trabajar, como se puede ver entonces, el término ingresos se
relaciona tanto con diversos aspectos econémicos, que ayudaran a sustentar el
hogar, brindar una alimentacion y educacion a nuestros hijos, asi mismo poder
tener mejores condiciones de vida (75).

En relacién a la variable sobre ingreso econdmico mensual de los
adolescentes, encontramos que la totalidad de los adolescentes cuenta con un
ingreso econdémico menor de 400 soles, esto se debe a que los adolescentes ain
se encuentran a cargo de sus padres, quienes les brindan el apoyo econémico,
ademas que por ser menores de edad no se les permite trabajar, el dinero que
obtienen es a través de las propinas que les facilitan sus padres, tios u otros

miembros de familia, asi mismo algunos manifestaron que durante sus
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vacaciones suelen realizar trabajos minimos, como ayudantes de venta de ropa
0 Utiles escolares 0 en mercados, para de esta manera poder ahorrar un poco y
evitarles hacer mucho gasto a sus padres, ademas que es una manera de poder
ayudar en el sustento de sus hogares.

Asi mismo el ingreso econémico es importante en cada familia, porque de
esto dependera la alimentacion de cada miembro, tener una alimentacion buena,
vestimenta y educacién, en hogares con bajos recursos econémicos provoca una
carencia en todos los aspectos antes mencionados. El ingreso econdémico
depende del trabajo de los padres algunos de los hogares tienen un ingreso
econdmico bien renumerado, porque cuentan con un trabajo estable, ya que
algunos son profesionales o simplemente porque consiguieron un buen trabajo,
mientras que la minoria su ingreso es deficiente y casi no les alcanza ya que
deben de pagar prestamos, recibo de luz etc. Estos padres no tuvieron la
oportunidad de seguir una educacion y solo tienen trabajos temporales, pero ello
no es justificacion para dejar de apoyar a sus hijos en su educacion.

Ademas, el ingreso econdémico es importante en cada familia porque con
ello contaran con los recursos adecuados cuando necesiten una atencion medica
entre otras cosas.

Se define institucion de salud es creada para otorgar servicios de
financiamientos, beneficios y seguros en materia de salud (76).

El seguro es un medio para la cobertura de los riesgos al transferirlos a una
aseguradora que se va a encargar de garantizar o indemnizar todo o parte del
perjuicio producido por la aparicion de determinadas situaciones accidentales.
Hay seguros del SIS, seguros de ESSalud y particulares. Es un seguro de salud

subvencionado por el Estado para quienes viven en condiciones de pobreza y
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de vulnerabilidad y que no tienen ningun seguro que cubra sus atenciones en
establecimientos asistenciales. Tener un seguro debe ser visto como una
inversion que sirve para salvaguardar tu bienestar y el de los tuyos, asi como un
medio que te permita contar con un verdadero respaldo frente a situaciones
inesperadas, ahora el acceso al SIS es gratuito (77).

En relacion a la variable del sistema de seguro; mas de la mitad de los
adolescentes cuentan con un seguro del SIS, ya que muchos de los padres no
cuentan con un trabajo estable, algunos son independientes y solo trabajan
cuando sale algo, otros trabajan en las fabricas pesqueras o tienen un negocio
en los mercados pero no estan en planilla para obtener un seguro de ESSALUD,
debido a esa economia baja con la que cuentan es que se les facilito afiliarse al
seguro integral de salud, donde pueden atenderse cuando se encuentran
enfermos o por sus controles que brindan a los adolescentes.

Contar con un seguro integral de salud es muy importante, para todas las
personas, porque a través de ello podran realizarse controles de salud, obtener
medicinas gratis y consultas, asi mismo si se necesitaria una intervencion
quirargica el SIS corre con los gastos, ayudando a muchas personas que se
encuentran en condiciones de bajos recursos. EI SIS hoy en dia cubre a todas
las necesidades de las personas, anteriormente solo algunos podian acceder a
este sistema ahora todos pueden beneficiarse con este tipo de seguro, ya sea
pagando un pequefio monto cada fin de mes o de manera gratuita para los de
pobreza extrema.

Existe sin embargo un numero significativo de los adolescentes que no
cuenta con ningun tipo de seguro, siendo muy preocupante, ya que aquellos

adolescentes no pueden acudir a un puesto de salud, cuando se enferman o
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cuando necesiten alguna orientacion en el &rea adolescente, ellos manifestaron
no tener seguro, porque muchas veces que sus padres quisieron asegurarlos el
sistema los rechazaba porque no calificaban por no ser o estar dentro del rango
de pobreza extrema, ya sea por el material de sus casa o porque sus padres
contaban con créditos bancarios. Cada vez que necesitan una atencién medica
tienen que realizarlo de manera particular.

Asi mismo se recomienda que el Gobierno Regional, pongan un mayor
énfasis en la educacién de los adolescentes una vez culminada la secundaria,
brindando becas para las personas de bajos recursos, asi mismo para aquellos
alumnos sobresalientes, como la beca 18. También en cuanto al sistema de
salud, se debe brindar de manera global sin poner peros al momento de querer
inscribirse, ya que muchas personas siendo de recursos bajos no cuentan con
seguro porque en algin momento tuvieron que solicitar un préstamo bancario
para poder poner un negocio o pagar deudas.

En conclusion, podemos decir que en los factores sociodemogréaficos, el
adolescente se encuentra expuesto a situaciones de riesgo ya que se encuentran
en una edad un poco dificil, influyendo de manera significativa la sobrecarga
hormonal, de esta manera puede influir haciendo que el adolescentes se
relacione con personas que creen que les comprenden mejor que sus padres
tomando un camino incorrecto, llevandoles a consumir alcohol o drogas, asi
mismo la desercion escolar en esta etapa es muy probable, ya que muchos se
ven influidos por amistades que les llevan por el mal camino, poniendo en juego

su escolaridad y la salud.
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Tabla N° 2: Con respecto a las acciones de prevencion y promocion del
adolescente. Pueblo Joven Bolivar Alto _Chimbote, 2019. El 94,0% (99) tienen
adecuadas acciones de prevencion y promocion; el 6,0% (9) tienen acciones
adecuadas prevencion y promocion de la salud.

El trabajo de investigacion difiere a los encontrados por Remuzgo S, (78).
La Muestra estuvo constituida por 382 estudiantes adolescentes y 12 docentes.
El muestreo es probabilistico estratificado, Los resultados indican que el 47.4%
de adolescentes presentan un Nivel medio de conocimientos, el 71.2%
mostraron una Actitud indiferente; Por tanto, la conclusién es que no hay
eficacia en el programa de promocién de salud sexual y reproductiva en IE de
Lima, ya que presenta factores desfavorables en su implementacion, y existe un
alto riesgo en la salud sexual y reproductiva de los/as estudiantes.

El trabajo de investigacion se asemeja a los hallados por Rodriguez E, (79)
Quien en su investigacion la poblacion muestral estuvo constituida por 25
estudiantes adolescentes, a quienes se les aplicé dos instrumentos para medir el
nivel de conocimiento y actitud antes y después de aplicar el programa
educativo “Creciendo”. Concluyendo que el programa educativo “Creciendo”
fue efectivo, influenciando de manera altamente significativa en el nivel de
conocimiento y actitud de la prevencion del embarazo en los adolescentes.

El trabajo de investigacion se asemeja a los hallados por Yaurivilca J, (80)
En el estudio se muestra que el conocimiento de los adolescentes sobre las
practicas preventivas de las ITS fue regular en un 46.7 % (49), mientras que la
actitud sexual se observa que el 84.4% (89), tienen una actitud sexual favorable

frente a las Infecciones de Transmision Sexual, concluyendo que el nivel de
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conocimientos sobre las practicas preventivas de ITS es moderado con un
46.7% (49) adolescentes.

Al comparar estos estudios con los de Giraldo A, Toro M, Macias A,
Valencia C, Palacios S, (15). Se pudo obtener como conclusién que la
promocion de la salud es esencial porque a través de ello se desarrollan procesos
y actividades para mejorar los estilos de vida de las personas de manera general,
siempre y cuando se realicen de manera eficaz y segura.

Por lo tanto, encontramos que casi la totalidad de los adolescentes cuentan
con acciones adecuadas de prevencion y promocion de la salud, aunque existe
un minimo porcentaje que no las tiene.

Promocion de la salud, aquellas tareas de orientacion, se educa de manera
constante, hace que el individuo pueda modificar y reforzar los
comportamientos; con la meta de mejorar la salud, tener habitos de vida
saludable, e incitar el autocuidado (29).

Prevencion hace referencia a las disposiciones brindadas no solo para
prevenir la aparicion de una enfermedad como es en el caso de la disminucién
de predisponentes que afecten la salud, incluso que pueden interrumpir el
progreso de una enfermedad y las consecuencias que esta pueda dejar. (35).

Alimentacion y nutricion, La alimentacion surge de la obtencion de
productos que tenemos en nuestro entorno, conocido por los individuos como
alimento, dichos alimentos aportan a nuestra dieta diaria una serie de nutrientes.
La nutricion es la mezcla de acciones que se produce en el cuerpo humano, de
una manera involuntaria, donde se trasforma y se utiliza los nutrientes

esenciales para brindar energia necesaria para la vida. La nutricion saludable es
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importante para que el organismo cumpla con sus funciones adecuadamente
(81)

En los adolescentes que presentaron tener buenas acciones de prevencion y
promocidn, refirieron que en su comunidad cuentan con personal de salud que
les brinda sesiones educativas sobre alimentacion saludable, asi mismo tienen
los servicios basicos, agua desaguie y luz dentro de la comunidad. Cuentan con
el apoyo de las autoridades quienes de vez en cuando vienen realizando medidas
de promocion para tener una alimentacion saludable, a través de sesiones
demostrativas de alimentos saludables, también en las Ultimas fechas se han
implementado las loncheras saludables en los colegios y brindan los desayunos
y algunas comidas, evitando de esa manera el consumo de comidas chatarras.

Algunos adolescentes manifestaron que cuando van a sus controles de
adolescentes suelen recibir la orientacién del personal de salud para que cuiden
de ellos mismos, y asi evitar enfermarse, asi mismo refieren que tienen mucho
cuidado al momento de consumir alimentos, toman las medidas necesarias
como lavarse las manos de manera seguida, saben que deben de hacerlo para
evitar enfermarse, indican lavarse antes de cada comida y después de ir al bafio
como también lavan las frutas antes de consumirlas. Asi mismo existe una
cantidad significativa de adolescentes que refirieron no hacerlo de manera
seguida ya que muchas veces suelen olvidarse de lavarse las manos y asi mismo
de lavar los alimentos que seran consumidos, y esto se debe al apuro por hacer
las cosas, o simplemente se olvidaron.

El lavado de manos es importante porque asi eliminamos bacterias que se
encuentran adheridas a las manos que a simple vista no se observan, estas

bacterias pueden ocasionar enfermedades diarreicas. Por lo tanto, el lavado de
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frutas y verduras también es esencial, porque asi se eliminan residuos
contaminantes que se encuentran. Cuidando de esa manera la salud de cada
individuo.

La higiene tiene como objetivo preservar la salud y asi prevenir ciertas
enfermedades, por tal motivo desde la infancia se debe de crear ciertas normas
y hébitos que facilitaran tener una buena higiene personal y familiar, de tal
modo en el centro laboral, escuela o la misma comunidad. El bueno habito de
higiene ayuda en la prevencion y mantenimiento de la salud (82).

Con respecto al bafio corporal, casi la totalidad de los adolescentes
manifestaron que realizan el bafio de manera diaria, ya que asi se sienten mas
saludables y activos, ademéas que se pudo evidenciar en cada uno de ellos a
través de la ropa y semblante, la higiene estaban presentables y limpios, su ropa
estaba limpia, por tanto también refirieron que ayudan en los deberes del hogar
tanto mujeres como hombres, muchos manifestaron que tienen problemas en
cuanto al orden de sus habitaciones ya que se les hace dificil mantener la ropa
en un lugar adecuado, no suelen tender sus camas, esto se evidencia
generalmente en varones.

Las casas se encuentran muy ordenada y limpia, se presencié un ambiente
muy calido, en cuanto a la comunicacion con sus madres, ademas que muchas
de las mamas manifestaron que sus hijos les ayudan quiza no lo hacen de
manera diaria pero siempre tratan de apoyar en casa.

La higiene en el hogar es sumamente importante, no solo en el &mbito
personal sino también dentro de la familia 0 ambiente de trabajo, ya que de esa
manera proporciona un ambiente mas saludable y de mayor confort, puesto que

los adolescentes se encuentran en una etapa donde quieren verse y sentirse bien
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estan més pendientes de su higiene personal, ya que de esa manera sienten que
Ilamaran la atencion de las demés personas. Es més dificil mantener un orden a
esta edad por ello que muchos no tienen ordenada sus habitaciones, pero es
necesario que los padres interfieran, ensefidndoles hacer mas responsables para
que en un futuro sean ellos mismo capaces de mantener todo en orden.

Habilidades para la vida, Son habilidades psicosociales que permiten a los
individuos a hacer frente de manera rapida y eficaz los requerimientos y
desafios de la vida cotidiana. Lo que quiere decir en mejores términos son
destrezas que nos ensefian a vivir de mejor manera (83).

Con respecto a los items planteados en relacion a las habilidades para la
vida, los adolescentes en su mayoria manifestaron que muchas veces les cuesta
escuchar con atencion a las demas personas, sobre todo a los adultos, ya que
piensan que siempre que les reprenden o aconsejan lo hacen de una manera poco
pacifica a lo cual muchos de ellos suelen reaccionar de una manera mala
respondiendo de tal forma que hacen sentir mal a los demés, muchos lo hacen
sin querer y se dan cuenta de ello y terminan pidiendo disculpas.

Pocas veces respetan las opiniones de las demas personas, ya que se sienten
agobiados con todo lo que les dicen en casa, algunos dicen que la mayoria del
tiempo se sienten amargados, pero sin embargo siempre estan dispuestos a
ayudar a las demas personas que lo necesitan, en el colegio suelen participar en
actividades que se realizan ya sea algin evento o deporte que haya. Asi mismo
en cuanto a la comunicacion, suelen expresarse de manera abierta, cuando les
enoja algo o cuando se sienten preocupados o felices, lo hacen al llegar a casa

0 CON Sus propios amigos.
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En cuanto a la personalidad, son muy amables y respetuosos, con las
personas, y sus padres. En el hogar se evidencio el respeto entre los miembros
de la familia, asi como también estan al tanto de sus derechos, el cual los hacen
notar siempre que hay algun problema. Aun les cuesta afrontar solos los
problemas que trae la vida diaria por lo que muchas veces recurren a terceras
personas para ayudarlos. La habilidad para la vida es importante en todo ser
humano porque con ello podran aprender a afrontar las dificultades de la vida
diaria y les ayudara a crecer como personas, por el momento por ser
adolescentes les cuesta un poco saber manejarlo, pero con ayuda de los padres
pueden ir mejorando sus habilidades.

Actividad fisica es considerado a todo tipo de movimientos que se genera
del cuerpo, los movimientos corporales de cada musculo, ya sea solo con
caminar, correr, bajar escaleras, bailar etc. La falta de inactividad fisica puede
traer muchos riesgos para la salud, ademas que es el cuarto factor de riesgo en
cuanto a la mortalidad mundial (84).

Con respecto a las actividades fisicas casi la totalidad de los adolescentes
manifestaron que, si realizan actividades fisicas, generalmente son los hombres
quienes se dedican mas al deporte de manera diaria, en el recreo aprovechan
para jugar futbol otros lo hacen en sus tiempos libres cuando sales los fines de
semana a jugar con sus amigos de barrio, también refieren que van a los
gimnasios. Las mujeres son un poco mas perezosas ya que muchas veces no
suelen hacer actividades son pocas las que se dedican al baile, ya que se
encuentran en los talleres de danza en su colegio.

La actividad fisica es muy importante para la salud de la persona, ya que a

través de ello se pueden prevenir muchas enfermedades cardiovasculares,
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obesidad etc. La falta de inactividad fisica puede traer consecuencias graves en
la salud, a nivel mundial la inactividad fisica es factor importante en la
mortalidad, ya que el no realizar actividad fisica la persona es mas propensa a
sufrir de obesidad, hipertension. Por lo tanto, es importante al menos 30 minutos
diarios ya sea caminar, correr, bailar etc. A traves de la actividad fisica se
eliminan toxinas, y ayuda a la buena circulacion de la sangre.

Salud sexual y reproductiva: hace referencia al estado dptimo de la salud
sexual, fisica y mental, de las personas, asi mismo la salud reproductiva se da
para que cada individuo sea capaz de elegir los métodos de planificacién con el
cual cuidarse y ver la cantidad de hijos que desean tener (85).

Respecto a la salud sexual y reproductiva, la mayoria de los jévenes si tiene
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, algunos de ellos, tienen
enamorados Y ya tienen una vida sexual activa, para ello usan como método los
preservativos y ampollas, algunas mujeres refirieron que lo hacen de manera
escondida de sus padres por el temor de que ellos se enojen, otros si han tenido
la confianza de contarles a sus madres y ellas las apoyan para que de esa manera
no vayan a salir embarazadas y truncar sus vidas, también algunas adolescentes
son sexualmente activas pero no se han realizado ningin examen ginecolégico
por verguenza. Los hombres que ya tienen relaciones sexuales prefieren hacer
uso de los preservativos.

Es importante que los adolescentes tengan un mayor conocimiento en
cuanto a la salud sexual y reproductiva, ya que a través de estos conocimientos
seran capaces de poder elegir el método que les convengan, por lo tanto, ayudara
a que sean mas responsables en cuanto a su vida sexual y asi evitar

enfermedades de transmision sexual. En esta etapa los adolescentes quieren
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experimentar cosas nuevas como son las relaciones sexuales y pocas veces
recurren a sus padres para una orientacion ya sea por vergiienza o temor, por
ello prefieren hablarlo con un amigo y muchas veces toman decisiones
equivocadas que pueden truncar su vida.

Los colegios deben de brindar un curso base sobre salud sexual, se sabe que
muchos colegios y padres ven las relaciones sexuales como un tema tabd, y
evitan tocar los temas, ya que creen que al hablar sobre ello los adolescentes
despertaran inquietudes por experimentar estas cosas, sin embargo, es
importante tocar los temas para que asi ellos sepan a lo que se afrontaran en
caso deseen tener relaciones sexuales. Los padres también deben de ser
orientados sobre estos temas para que puedan hablarlo con sus hijos.

La salud bucal hace referencia a la salud que cada individuo presente en su
boca, la salud se habla cuando no hay presencias de caries, heridas, etc. (86).

Respecto a la salud bucal, los adolescentes vienen realizando buenas
técnicas para el cuidado de sus dientes, hacen uso de los enjuagues bucales, se
cepillan 3 veces al dia, y visitan al odont6logo al menos una vez al afio, algunos
si refieren que suelen olvidarse cepillarse antes de acostarse pero no lo hacen
muy seguido, otros tienen tratamiento de ortodoncia, algunas caries y perdidas
de piezas dentales, algunos de los adolescentes ya han probado el alcohol y
cigarro, pero lo han hecho de manera ocasional en algunas fiestas.

Respecto a la salud mental, la mayoria de los adolescentes dijeron que se
sienten bien consigo mismo, que se quieren y respetan, sienten que sus padres
los quieren mucho a pesar de los problemas que a veces puedan tener, ellos
siempre se preocupan y estan pendientes de si les pasa algo; existe una minoria

de adolescentes que no pasa por lo mismo, pues en algin momento de sus vidas
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han sentido que no valen para nada, que sus padres no los quieren y no se sienten
felices en sus hogares, esto se debe a que en algin momento han sentido que
sus padres no los comprendian, que solo los juzgan, y que por culpa de ellos es
que siempre sus padres pelean en sus casas, suelen recibir gritos continuos.

En cuanto a la seguridad vial y cultura de transito; casi la totalidad de los
adolescentes tienen mucho cuidado al cruzar las pistas, o usar un auto, si se
sientan delante suelen usar el cinturon de seguridad, o cuando acompafian a
alguien en una moto lineal hacen uso del casco, no cruzan si el semaforo esta
en rojo para los peatones, pero sin embargo existe una minoria de los
adolescentes que de cierta manera ponen en riesgo su vida, ya que dijeron que
en algunas ocasiones suelen estar con el celular en la mano mientras van a
cruzar una pista, o han cruzado de manera imprudente el seméaforo por que
estuvieron apurados, y se les hacia tarde para llegar al colegio, pocas veces
hacen uso del cinturén de seguridad y si lo hacen es porque el chofer les pidi6
que lo hagan, no siempre caminan por las veredas, sobre todo cuando salen del
colegio y caminan en grupos.

Sin embargo, existe un gran nimero de adolescentes que mueren
anualmente atropellados o en accidentes de transito, ya que muchas veces estos
jovenes suelen ser imprudentes, se ve muchos joévenes caminando con los
celulares en mano sin darse cuenta hacia donde van ocasionando asi que sean
atropellados, hoy en dia es comun ver muchos adolescentes consumiendo
bebidas alcohdlicas y a su vez conduciendo algun tipo de movilidad poniendo
en riesgo su propia vida y de los demas.

Existe un minimo porcentaje de adolescentes que no realizan buenas

practicas de promocion y prevencion, lo cual les predispone a enfermarse en el
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caso de adolescentes que ya tienen practicas sexuales un embarazo no deseado
o0 enfermedades de transmision sexual.

Asi mismo se sugiere que los establecimientos de salud continden dando
informacion sobre la salud sexual a los adolescentes asi mismo en las escuelas
deben desarrollarse actividades sobre ello, y dejar de ser un tema tabd, se debe
continuar con las consejerias en alimentacion saludables y prevencion de
embarazos y enfermedades no transmisibles que brindan los hospitales.

El Gobierno Regional, debe de implementar ambientes donde se brinden
informacion sobre temas de salud para los adolescentes, que sean accesibles y
faciles de acudir, estos pueden estar ubicados en carpas en las plazas y parques,
asi mismo se deben de coordinar con las autoridades del pueblo para que pongan
un comedor local dirigido a todos los adolescentes.

En conclusién, en cuanto a las acciones de prevencion y promocion es
sumamente importante que los adolescentes cuenten con acciones adecuadas,
ya que asi podran ser capaces de mantener una salud estable o mejorarla con el
tiempo, conociendo los temas también podran ser capaces de desarrollar
técnicas para prevenir enfermedades no transmisibles. Si el adolescente no
cuenta con acciones adecuadas tendra mayor riesgo de padecer alguna
enfermedad con el paso del tiempo, pondra en riesgo muchas veces su salud al
verse expuesto a situaciones de riesgo como es, tener relaciones sexuales sin
proteccion, cruzar las vias sin tener precaucion entre otras.

Tabla N° 3: Segun los estilos de vida del adolescente. Pueblo Joven Bolivar
Alto _Chimbote, 2019. EI 70,0% (74) tienen estilos de vida saludable, el 30,0%

(31) estilos de vida no saludables.
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El trabajo de investigacion difiere a los encontrados por Ocafia A, Pajilla S,
(87). La poblacion estuvo conformada por 191 adolescentes que cumplieron los
criterios de inclusion asi mismo a quienes se les aplico los instrumentos: Perfil
del estilo de vida, promotor de la salud de Walker, Pechrit y Pender y de factores
sociales. Llegando a las siguientes conclusiones: La mayoria de adolescentes
presentan estilo de vida no saludable (74.9%) y con menor proporcion estilo de
vida saludable (25.1%).

La investigacion realizada difiere con los estudios realizados por Ccapa M,
(88) la muestra estuvo constituida por toda la poblacion, siendo 87 adolescentes,
los resultados que se obtuvieron muestran que el 56% (49) de los adolescentes
tienen estilos de vida no saludables, concluyendo de esta manera que la mayoria
de los adolescentes estudiantes no tienen buenos estilos de vida.

El trabajo de investigacion se asemeja a los encontrados por Ramos G, (89).
La poblacién se constituyé por 123 estudiantes, con una muestra de 93
estudiantes de ambos sexos pertenecientes a la Institucion; el tipo de estudio fue
descriptivo, analitico, de corte transversal, los estilos de vida en general que
presentaron los estudiantes fueron en su mayoria saludable y solo 40% lleva un
estilo de vida poco saludable. Se concluye que los estilos de vida estudiados no
influyen sobre el estado nutricional de los estudiantes adolescentes.

Asi en la investigacion la mayoria cuentan con estilos de vida saludable, sin
embargo, un nimero muy minimo no tiene estilos de vida saludable.

Los estilos de vida, se constituyen en la forma en que las personas actdan
cotidianamente y tienen su base en los diferentes habitos y rutinas que regulan
el comportamiento. Asi mismo se han asociado con aspectos sociales,

economicos, culturales que se pueden evidenciar en las situaciones favorables
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o0 desfavorables presentadas, ya sea, por el individuo, un grupo, una comunidad
y/o por la sociedad. La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que la
mayoria de las enfermedades son producidas por los estilos de vida de su
poblacion, y recomienda que los gobiernos destinen mas recursos econémicos
en la promocién de la salud y prevencion de las enfermedades (90).

La OMS plantea que habitos inadecuados en los estilos de vida, afectan la
salud de la poblacidn, especialmente por: el consumo de sustancias toxicas y
psicoactivas (tabaco, alcohol y drogas), el comportamiento sexual, los habitos
alimentarios, la utilizacién del tiempo libre, la actividad fisica, el tiempo de
descanso y suefio, el estrés y las relaciones interpersonales, entre otras (90).

Con respecto a los resultados obtenidos sobre alimentacion saludable, la
mayoria de los adolescentes tienen buenos estilos de vida saludables, esto se
debe a que cuidan su alimentacion, escogen alimentos que no contengan muchas
grasas, sin muchos azucares, generalmente lo hacen las mujeres ya que estan en
una etapa en la que quieren verse y sentirse bien y para ello cuidan bastante su
alimentacion, realizan actividades fisicas, se encuentran en talleres de bailes del
colegio, salen a correr, entre otras actividades, los varones en su minoria
manifiestan que muchas veces comen demasiada comida chatarra, pero si
realizan actividades fisicas, también consumen frutas de manera diaria hasta 3
veces al dia, las frutas que mas mencionan consumir son las mandarinas, platano
y manzanas.

Como en la alimentacion de todos los peruanos nunca falta los
carbohidratos en grandes cantidades, de la misma manera los adolescentes
refieren comer de manera diaria el arroz, el pan en el desayuno de 2 a 3 panes

diarios, las proteinas es fundamental en su alimentacion asi que consumen de
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manera diaria pollo, huevos sancochados, y pescados menestras de manera inter
diaria, refieren que hay dias en los que sienten mas hambre, esto se debe a que
como son adolescentes, ain siguen en desarrollo y el desgaste de energia hace
que sus cuerpos requieran de mas alimentos, por ello es necesario que sepan
balancear su alimentacion y consuman alimentos que les brinden mayor aporte
energetico y proteicos.

Asi mismo, hay adolescentes que no toman desayuno, porque les gana la
hora para ir al colegio, o simplemente se acostumbraron a no hacerlo, refieren
que prefieren no desayunar porque les quita tiempo, porque sus padres salen a
trabajar y no les dejan hecho el desayuno y simplemente ya se acostumbraron a
esa rutina ademas que no les da hambre por la mafiana, duermen sus ocho horas
diaria, los fines de semana suelen dormir un poco méas porque la mayoria no
tiene obligaciones asi que se despiertan a las 9 0 10 de la mafana.

La mayoria se siente satisfecho consigo mismo, dicen que se sienten bien
cuando se miran a un espejo, o por los logros que vienen alcanzando en su
colegio, tienen facilidades al expresar sus sentimientos o emociones, cuando
sienten que algo les pasa, recurren a sus amigos como primera opcién para
contarles sus preocupaciones, y puedan aconsejarlos, también recurren a sus
padres o personas que en algin momento les hicieron sentir bien y que podian
confiar en ellos.

Se dan su tiempo para poder salir entre amigos, suelen algunos reunirse por
las tardes a conversar o jugar futbol, algunos manifestaron que no lo hacen,
prefieren estar en casa porque sus padres no les dejan salir o porque tienen que
ayudar en casa con sus hermanos mas pequefios, sin embargo, hay fines de

semanas en los que salen en familia a disfrutar ya sea con ir solo al parque o al
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vivero. Cuando acuden al centro médico ya sea por sus controles o por algin
malestar que presentaron, suelen realizarles preguntas a los médicos sobre lo
que no entienden, o lo que desean saber.

Contar con una alimentacion adecuada desde muy temprana edad es muy
favorable para la salud de la persona, ya que asi se mantendré en equilibrio la
salud, comer alimentos saludables acompafiado de ejercicios, favorece
significativamente a la persona, ayuda a tener un PH balanceado, a ser méas
activos y a disminuir riesgos de obesidad, diabetes, hipertension.

Asi mismo se recomienda que los hospitales con ayuda de las autoridades
locales, como el alcalde entre otros, implementen areas de alimentacién
saludable donde los adolescentes puedan acudir y aprender mejor los beneficios
de una alimentacién saludable, asi mismo los colegios y comunidades deben de
implementar un comedor donde se brinde alimentos sanos, para aquellas
personas que no tengan recursos econémicos para comprar un mend.

La DIRESA, debe de seguir implementando un plan de accién para mejorar
la calidad de vida de los adolescentes, a través de un mayor enfoque en cuanto
a su alimentacion, creando mas areas donde se brinden campafias demostrativas
de alimentacién saludable, buscando la participacion no solo de los
adolescentes si no de la familia en general. La municipalidad debe de
implementar mas zonas recreativas, como campos de futbol, basquet, parques
con maquinas para hacer ejercicios, ya que asi se favorecera en la salud de las
personas.

En conclusion, podemos decir que los estilos de vida saludable son muy
importantes para la salud de las personas en todas las etapas de vida. Si el

adolescente en este caso no siguiera un estilo de vida saludable, con el tiempo
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puede traer problemas de salud como diabetes, obesidad, hipertension,
colesterol alto y problemas del corazdn, por ello es importante que se lleve un
estilo de vida saludable, comiendo alimentos ricos en vitaminas proteinas y
bajos en grasas, acompafando siempre de manera diaria los ejercicios, muchos
adolescentes en esta etapa priorizan su alimentacién como manera de verse bien
y sentirse bien, pero también hay algunos que dejan de comer porque no se
sienten bien consigo mismos, haciendo de esta manera que su salud se vea
perjudicada con el tiempo.

Tabla N° 4: Segun el apoyo social del adolescente. Pueblo Joven Bolivar
Alto_Chimbote, 2019. EI 100,0% (105) tienen apoyo emocional; el 96,2% (101)
tienen una ayuda material; el 98,1% (103) tiene relaciones de ocio y distraccion;
el 97,1% (102) tienen apoyo afectivo.

Los estudios realizados difieren con los hallados por Santa Cruz K 'y Soriano
M (91), quien en su investigacion tuvo una muestra de 25 adolescentes, en el
cual se usé como instrumento el Cuestionario MOS de apoyo social en atencion
primaria, que consta de tres dimensiones de apoyo social: apoyo afectivo, ayuda
material y emocional/informativo. Donde concluyo que del 100% de los
adolescentes, solo el 12% reciben un apoyo afectivo bajo; el 36% cuenta con
apoyo material bajo y el 44% de los adolescentes reciben un apoyo emocional
medio.

El trabajo de investigacion se asemeja a los realizados por Arriagada M
(92), la poblacion estuvo comprendida por 63 participantes, el instrumento que
se utilizo para recolectar la informacion fue el cuestionario MOS de Apoyo
Social, el cual permitio medir el nivel de la variable apoyo social en los

encuestados y sometido mediante la prueba de la confiabilidad. Donde se

86



concluyé que del 100% de los entrevistados el 84,3% recibe un apoyo
emocional alto, el 66,7% recibe un apoyo afectivo y el 92,2% percibe apoyo
material.

Podemos decir que, del total de los adolescentes encuestados, la totalidad
cuenta con apoyo emocional; casi la totalidad tiene ayuda material, relaciones
de ocio y distraccion y asi mismo apoyo afectivo.

El apoyo emocional esta relacionado con el carifio y la empatia. Es uno de
los tipos de apoyo mas importantes que se puedan ofrecer, generalmente cuando
una persona brinda algln tipo de apoyo suele conceptualizarse en el apoyo
emocional (93).

Con respecto a los estudios obtenidos en el apoyo social de los adolescentes,
se pudo observar que en su totalidad de los adolescentes cuentan con el apoyo
que les brindan tanto familiares como amigos, el cual es de suma importancia
ya que este apoyo influye de manera significativa en el adolescente, les ayuda
a sentirse mejor, queridos y que contaran con un apoyo cuando lo necesiten.
Existe una minoria de adolescentes que por mas minima sea el resultado, estos
estan expuestos a grandes riesgos que pongan en peligro su salud, ya sea
empezar a tener malas juntas, como el pandillaje, drogas o alcohol, es por ello
la importancia que tiene tener un buen apoyo emocional, afectivo y material.

Al momento de realizar la entrevista a los adolescentes estos manifestaron,
que siempre que lo necesitan cuentan con un apoyo moral que les ayuda afrontar
sus miedos o preocupaciones, algunos de ellos mencionaron como primer apoyo
a sus padres con quienes tienen un vinculo muy fuerte y son como sus amigos,

otros dijeron que recurren a sus amigos cuando necesitan alguna ayuda o apoyo.
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Los adolescentes dijeron que cuando se enferman ya sea por alguna gripe u
otro malestar que les aquejan, y tienen que estar en cama guardando reposo,
cuenta con el apoyo de sus madres, quienes los atienden hasta que se hayan
recuperado, ademéas de una simple atencién pueden notar el amor que les
transmiten ya sea cuando les llevan de comer o cuando les dan sus
medicamentos. Asi mismo la primera persona en preocuparse si estdn mal de
salud es la madre, y estas son quienes se encargan de acompariarlos a los centros
de salud para que el medico les pueda atender.

Siempre que necesitan contar alguna cosa que les haya sucedido en el
colegio u otra experiencia, tienen la confianza de poder decirle a sus padres sin
temor de nada, ademas que son ellos los indicados para poder aconsejarlos y
orientarlos, también los amigos comparten los mismos intereses, ya que Si
acuden a ellos estos suelen escuchar y aconsejar, brindar un abrazo si es que lo
necesitan, la mayoria de los adolescentes que dijeron tener el apoyo emocional,
afectivo y material no solo los tienen de los padres sino también de los amigos,
en cuanto a la ayuda material son los padres los que ain se responsabilizan por
todos los gastos de ellos, ya sea en vestimenta, alimentacion u otra cosas que se
puedan suscitar.

En esta etapa de desarrollo por la cual vienen pasando estos adolescentes en
muy importante recalcar que brindar el apoyo emocional, afectivo y material es
de suma importancia, porque asi estos se veran mas confiados, sabran que al
llegar a casa tendran con quien hablar, quien les pregunte como les fue, quien
les brinde un abrazo sincero y les demuestre el amor que ellos necesitan, hara

gue no busquen en la calle estas cosas en personas equivocadas, ya que a estas
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edades estdn mas susceptibles y dispuestos a buscar comprension y amor que
muchos en las calles les pueden dar a cambio de otras cosas.

El trabajo de investigacion se asemeja a los encontrados por Aliaga R, (94).
La poblacién estuvo conformada por 100 participantes el instrumento que se
utilizé es el cuestionario MOS de apoyo social. Donde concluyo que el 68% de
los entrevistados cuentan con una relacion social de ocio y distraccion.

El trabajo de investigacion difiere a los realizados por Sucari L y Guillen L
(95), quien en su estudio tuvo como muestra a adolescentes del 4to grado de
secundaria, donde concluyo que del 100% de los adolescentes solo el 28,75%
de ellos tiene relaciones de ocio y distraccion.

Podemos observar que del total de los adolescentes que fueron entrevistados
casi la totalidad cuentan con relaciones de ocio y distraccion.

El ocio se puede definir como el tiempo libre o de distraccion que pueden
tener las personas, el cual les facilita organizar y utilizar su tiempo como mayor
les favorezca, en actividades que no tienen que ser de trabajo ni las labores
domeésticas, y que se puede considerar con distraccion. Asi mismo la
distraccion es vista de una manera de alejarse de la realidad por algunos
momentos como manera de aliviarse (96).

En cuanto a las relaciones de ocio y distraccién de los adolescentes, es
importante que se manejen en sus vidas diarias, ya que aporta beneficios en la
salud de las personas, como el relajarse después de realizar tareas domésticas o
escolares, ayudan a mantenerse menos estresados y con mas energias, a
diferencia de aquellos adolescentes que no practican actividades de ocio o

distraccidon son mas propensos a sufrir de estrés, depresion o mal humor.
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Al realizar la entrevista casi la totalidad de los adolescentes refirid que
cuando necesitan pasar un buen rato con alguien suelen hacerlo entre amigos, o
con sus familiares como son sus hermanos, padres, primos, etc. Por lo general
salen en grupos a distraerse, ya sea cuando hay eventos deportivos, o las ferias
con juegos mecanicos, que es a donde més les gusta ir como manera de
distraerse o divertirse. No lo hacen de manera diaria ya que tienen obligaciones
en el colegio, pero en sus tiempos libres suelen oir masica, ver television o en
el caso de algunos varones salir hacer deporte de manera interdiaria. También
realizan salidas con sus padres algunos fines de semana, salen a comer a algln
restaurant o van de paseo a algun lugar, asi no solo ellos se distraen si no
también lo hacen sus padres como manera de descansar del trabajo.

Asi mismo cuando les ha tocado experimentar un evento no tan bueno, haya
sido por una mala experiencia en sus calificaciones o por haber discutido con
sus hermanos o padres, sienten que lo mejor es estar a solas en sus cuartos como
manera de relajarse y olvidar lo que paso, escuchan musica otros prefieren salir
a caminar o buscar consuelo en sus mejores amigos.

Contar con tiempos libres para disfrutar de un fin de semana en compafia
de los padres o amistades es muy beneficiosa para la salud, porque asi las
personas pueden expresar sus emociones y sentimientos relajarse luego de una
semana llena de obligaciones en la escuela o tenciones en sus hogares, salir a
distraerse o tener momento para descansar es importante para todo ser humano.

Propuesta de mejora en cuanto al apoyo social, se propone brindar
orientacion a los padres de familia, para que tengan una mayor perspectiva en

cuanto a la educacion de sus hijos, fomentando asi la confianza y motivacion,
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ya que se encuentran en una etapa en donde necesitan el apoyo de los padres,
para sentirse protegidos y amados.

Asi mismo la municipalidad debe de implementar parques con juegos
recreativos, donde puedan asistir con seguridad y realizar actividades fisicas al
aire libre. Realizar eventos de concurso de bailes, y deportes donde los
adolescentes puedan asistir como manera de distraccion sana. La DIRESA, debe
de crear un plan de accidn donde se evalué formas de ayudar a los adolescentes
que tengan un bajo apoyo social, econémico y afectivo, dandoles prioridad para
que puedan asistir a lugares donde brinden apoyo.

En conclusién, contar con un buen apoyo emocional, afectivo, material y de

distraccion es de suma importancia, ya que beneficiara en la salud de los
adolescentes. Por el contrario, puede acarrear serios problemas en la salud,
debido a que la falta de estos apoyos puede hacer sentir al adolescente frustrado,
con sentimientos negativos hacia su persona, causandoles depresion, ansiedad,
nerviosismo, autoestima baja, entre otras.
Tabla N° 5: Se muestra la relacion entre la variable sociodemogréfica (grado
de instruccion) y estilos de vida. Al relacionar la variable sociodemogréfica y
estilo de vida se encontrd que existe relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables.

En la variable sociodemogréfica (sexo, edad, grado de instruccién, religion
y tipo de seguro) con apoyo social se encontrd que si existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables.

Los resultados de la presente investigacion difieren a los obtenidos por

Canchanya L y Mosquiera F, (97) Quienes en sus estudios realizados
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concluyeron que no existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de
vida con el grado de instruccion.

Asi mismo los resultados de la investigacion también difieren a los hallados
por Sare M y Cabanillas S. (98) Donde muestra la relacion entre las variables
de los factores culturales y estilos de vida, luego de relacionar el grado de
instruccion con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-2, obtuvo como
resultado que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables.

El grado de instruccion requiere una mayor concienciacion cultural y
conductual donde se ve reflejada las habilidades y valores, que conducen a los
cambios ya sea intelectual, emocional o social de las personas. En la
investigacion realizada se obtuvo como resultados que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre la variable grado de instruccion con estilo
de vida.

Lo que sugiere que los adolescentes por encontrarse en una etapa donde
estan en plena preparacion, con los conocimientos a piel de flor, y con intereses
por tener un cuerpo saludable para su edad suelen buscar mayor informacién
para llevar un estilo de vida saludable, donde la alimentacién es un acto de suma
importancia, ya que tener una alimentacion sana hard que su organismo se
encuentre saludable, libre de colesterol, evitando enfermedades no
transmisibles como la diabetes, hipercolesterolemia, hipertension, obesidad,
etc. Asi mismo gracias a la participacion activa que tiene el personal de salud
en cuanto a la educacion sobre estilos de vida saludable, se logra que muchos

pongan en practica dichos conocimientos obtenidos.
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Asi mismo el nivel de instruccion tiene mucha importancia en las personas,
porque una persona con estudios secundarios o superiores obtendra mayor
informacién de como tener un estilo de vida saludable, cuidando mas la ingesta
de alimentos no saludables optando por realizar ejercicios beneficiosos para la
salud, ya que ayuda a la circulacion de la sangre, a oxigenar los érganos etc. A
diferencia de personas que no tienen estudios, la falta de conocimientos puede
ser perjudicial para su salud, ya que se dejan influenciar por las costumbres de
sus familiares, actuando con mayor indiferencia o rechazo a las
recomendaciones del personal de salud, lo que puede ser un determinante para
agravar la salud de la persona, poniendo en riesgo la vida, la salud y el bienestar
de todos los miembros del hogar.

Estos estudios difieren con los resultados obtenidos por Musito G y Jesus
M (99) quien en su investigacion obtuvo como resultados que la edad y el sexo
no guardan relacion significativa con el apoyo social de los adolescentes.

Los estudios se asemejan a los resultados obtenidos en la investigacion de
Coprari N, Bagnoli L, Codas G, Lépez H, Martinez L y Montania M. (100),
quienes después de analizar los resultados de su investigacion, concluyeron que
si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables de sexo y
edad del adolescente con el apoyo social que estos reciben.

Asi mismo, luego de relacionar las variables sobre sexo y edad, se obtuvo
como resultado que si existe una relacion estadisticamente significativa con el
apoyo social de los adolescentes, lo que nos muestra como tal efecto que el sexo
influye de manera significativa en el apoyo social, puesto que son las mujeres
quienes tienen el mayor apoyo ya sea de sus padres amigos o demas familiares,

cuentan con mayor apoyo emocional, material y afectivo, siendo muy
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importante ya que también en esta etapa de la vida los adolescentes se ven mas
propensos a exponerse a riesgos.

El sexo siempre ha sido un influyente para la salud de las personas, se sabe
que son las mujeres las que estan méas expuestas a enfermarse, ya que muchas
veces ellas llevan toda la responsabilidad del hogar bajo sus hombros, haciendo
que muchas veces se preocupen por los demas integrantes de la familia,
olvidandose de su propia salud, por ello existe mayor ayuda social por parte del
gobierno para las mujeres. Ademas, las mujeres son vistas como mas
vulnerables y que siempre requeriran del apoyo de algin miembro de la familia
para poder superarse.

En lo que concierne a la edad y el apoyo social, esta relacionado
significativamente ya que mientras menos edad tenga la persona mayor sera el
apoyo social que este reciba, ya sea por un familiar, amigo o por el mismo
estado. La edad es muy importante en toda etapa de la vida, desde que se nace
hasta que se muere, por ello es considerado como un factor prioritario dentro la
poblacion, existiendo asi varios grupos de apoyos para las personas, como es el
caso de los nifios adolescentes y adultos mayores.

Los adolescentes por el hecho de encontrarse en una etapa de desarrollo,
necesitan del apoyo emocional, afectivo y material que les brindan las personas
que los rodean, ya que asi se pueden sentir mas seguros y protegidos, pero
conforme van creciendo estos sistemas de apoyo puede que vayan cambiando,
ya que irdn desarrollando propias capacidades para saber afrontar lo que la vida
les depara, haciendo mas fuerte su identidad y ser mas autonomos e

independientes.
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En cuanto a la variable tipo de seguro y apoyo social, si existe relacion
estadisticamente significativa, es importante que las personas cuenten con un
tipo de seguro ya sea de manera particular pagando al estado como de manera
gratuita a través del SIS, ya que a través de un sistema de seguro en este caso
los adolescentes pueden asistir a sus controles de desarrollo brindado por el area
adolescente donde se les puede brindar consejerias, para que tengan un mayor
conocimiento en cuanto a los cambios que viene desarrollando su cuerpo, asi
mismo puedan acceder a los servicios de vacunacion, nutricion, donde se les
brinda asesorias para llevar un estilo de vida saludable.

El sistema de seguro es importante ya que cubrird una atencion medica
simple hasta una cirugia, el gobierno brinda el SIS a aquellas personas que
tienen bajos recursos economicos, facilitando a través de ellos una mejor
calidad de vida a la poblacidn.

Se sugiere realizar consejerias de manera continua a los padres de familia
para que estos tengan un mayor conocimiento en cuanto al apoyo emocional y
afectivo que deben de brindar a sus hijos adolescentes, reforzando vinculos
paternales a través de juegos didacticos, donde puedan pasar mayor tiempo con
ellos y seguir creando esa confianza.

Asi mismo se propone que las autoridades del gobierno regional, pongan a
disposicion de los adolescentes y sus padres areas donde deban acudir para ser
orientados de manera continua y a través de sesiones demostrativas sobre como
tener estilos de vida saludables.

El Gobierno Regional, debe de brindar mayor recurso econémico para
mejorar la salud de los adolescentes, a través de ferias saludables,

implementacion de parques, mayor insumo en los establecimientos de salud.
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En conclusién, la relacién que existe entre el grado de instruccion con el
estilo de vida es importante, los adolescentes que no cuenten con grado de
instruccion ya sea secundaria o primaria, a la larga hara que influya de manera
significativa en su salud, ya que no seran capaces de poder buscar informacion
que les lleve a mejorar su calidad de vida, por la falta de conocimientos que
podrian tener.

Asi mismo los adolescentes que no cuenten con un apoyo social bueno, son

mas propensos de padecer afecciones a la larga, ya que intentaran buscar un
apoyo en personas que no son buenas, en esta edad son mas susceptibles y
mayor riesgo tienen de cometer errores que perjudicaran a su salud.
Tabla N° 6: Se muestra la relacion entre estilos de vida y promocién de la salud.
Segln el anélisis estadistico del Chi cuadrado se reporté que X2=10.63 y
p=0,00111357 mostrando ser significativos (p>0.05), mostrando que si existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

El trabajo de investigacion se asemeja a los resultados obtenidos por Calpa
A, Santacruz G, Alvarez M, Zambrano C, Hernandez E, Matabanchoy S. (101),
donde concluye que los estilos de vida guardan relacion con las acciones de
promocion de la salud, donde se logra interferir de manera eficaz promoviendo
buenos héabitos de vida y fortaleciendo conductas favorables.

En cuanto a la relacion entre los estilos de vida y la promocién de la salud,
guarda gran significancia ya que, ambos son muy importante tanto para el
personal de la salud como para la poblacion en general, a través de estos
programas se busca promover la salud de los individuos fortaleciendo asi los

habitos saludables, una alimentacion adecuada, acompafiada de ejercicios
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fisicos, evitando el uso del alcohol, cigarrillos, drogas, comidas chatarras, que
a la larga son perjudiciales para la salud humana.

La promocion de la salud, es el eje principal para tener individuos sanos, y
de la misma manera en reducir los gastos que se generan por una enfermedad,
la promocidn de la salud consiste en dar una buena educacion sanitaria a los
individuos, con el cual podran elegir opciones para mejorar o mantener su salud,
teniendo un mayor control sobre esta. Asi mismo serdn capaces de poder optar
por una alimentacion saludable o el sistema de salud que mas les convenga.

En cuanto a los estilos de vida, también es primordial en cuanto ayudar a la
prevencion de enfermedades no transmisibles, ya que al tener un estilo de vida
saludable hara que el cuerpo humano se encuentre en condiciones dptimas para
trabajar. Alimentarse de manera saludable y acompafiado de ejercicio fisico al
menos 30 minutos diarios haréd que el organismo se lo agradezca. Esto se debe
de poner en practica desde la nifiez para asi desde un inicio acostumbrar al
cuerpo a comer saludable. Ademas, que asi se evitaran enfermedades como la
obesidad, hipertension, diabetes, etc.

Tanto la prevencion como la promocién de la salud va dirigida a todo
publico, ambos son necesarios en la aplicacion de la vida diaria, ya que
permitird que el personal de salud pueda brindar una mayor atencion de calidad,
basandose en ambas estrategias, reduciendo de tal manera los indices de
morbimortalidad, ya que al ponerse en préactica reducira los riesgos de padecer
enfermedades, teniendo mejores habitos alimenticios y promocionando la salud
de manera significativa. Asi el adolescente sera capaz de elegir opciones para

su vida, el cual le permitira mantener su salud o mejorarla.
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Propuesta de mejora, la DIRESA debe de continuar con esta ardua labor, de
implementar y dirigir acciones de promocion de la salud y en coordinacion con
los centros de salud y su personal deberdn de seguir realizando précticas
demostrativas de estilos de vida saludable, asi mismo al menos una vez al mes
en la comunidad se debe de realizar tardes deportivas para lograr la
participacion de todos los pobladores.

El grado de instruccion es importante para que el adolescente se

desenvuelva adecuadamente en la vida diaria asi mismo permitird que puedan
elegir de manera segura lo que mas le conviene para su salud, de lo contrario
esto dificultaria en su aprendizaje haciéndose dificil buscar ayuda o identificar
problemas.
Tabla N° 7: En apoyo social y promocion de la salud, segln el andlisis
estadistico del Chi cuadrado se reportdé que X2=0.32 y p=0,57251828
mostrando ser significativos (p<0.05). mostrando que no existe relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables.

El trabajo de investigacion difiere a los resultados reportado por Plaza M.
(102) quien en su investigacién concluye que, si existe una relacién significativa
entre promocion de la salud y el apoyo social, ya que esto es importante porque
si una persona se encuentra con problemas mentales y no recibe un apoyo
emocional afectivo puede tener consecuencias desfavorables para su salud.

El trabajo de investigacion difiere a los resultados reportados por Giménez
D. (103) quien en su investigacion concluye que hay una relacion significativa
entre las variables de apoyo social y el inicio de las relaciones sexuales, dando

como resultado que influye de manera significativa el apoyo emocional de los
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adolescentes ante el inicio de las relaciones sexuales y asi poder tomar medidas
de prevencion y evitar enfermedades de transmision y embarazos no deseados.

Asi mismo los estudios se asemejan a los encontrados por Pulla E, (104)
quien en su investigacion tuvo como resultado que el apoyo social y la
promocion de la salud no existe una relacion estadisticamente significativa,
siendo de manera independiente cada variable sin afectar la una de la otra.

Apoyo social viene hacer todo lo que engloba a los recursos disponibles
para la persona ya sea dichos recursos humanos o materiales, llegando a ser de
manera significativa para que la persona sea capaz de afrontar los problemas
que se puedan presentar a lo largo de sus vidas ya sean crisis familiares,
econdmicas, etc. (105).

Con relacion a los resultados obtenidos en cuanto a la relacion de apoyo
social y promocion de la salud se puede evidenciar que no existe ninguna
relacion en dicha investigacion. Pudiendo deducir que no se estan tomando en
cuenta los factores relacionados al apoyo que recibe el adolescente y esto no
influye en la promocion de la salud, lo cual es preocupante porque sin el apoyo
social es dificil tener un dptimo resultado en cuanto a la promocién de la salud.

La promocidn de la salud, esta enfocada en las acciones que se realizan para
poder tener un mayor control en cuanto a la salud de la persona. Mientras que
el apoyo social es la ayuda brindada tanto por un miembro de la familia o de las
redes anexas como el estado la sociedad, se dice que la falta de relaciones
sociales y la morbimortalidad estan relacionadas conjuntamente, por ello es
primordial la promocion de la salud enfocandose en la salud mental y

manteniéndola de manera positiva, y el apoyo social, emocional ayudan de
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manera significativa a reducir los riesgos de padecer problemas en la salud
mental (106).

Ya que el apoyo social y promocién de la salud, influye de manera
significativa en la salud de las personas, y sobre todo de los adolescentes ya que
es en esta etapa donde se encuentran mas expuestos a los riesgos de la vida,
siendo més susceptibles a tomar decisiones fatales, si no cuentan con el apoyo
emocional o afectivo de los padres o seres que los rodean. Asi mismo el apoyo
emocional debe ser prioritario en estas edades, porque de ello dependera que
los adolescentes tengan un éptimo control en cuanto a su salud mental
favoreciéndoles a tomar decisiones adecuadas. Recurriendo a sus padres en
cuanto necesiten ayuda o algun sistema que les brinde la confianza de poder
acudir, como seria el caso de los consultorios de psicologia quienes de manera
abierta pueden ayudar en los problemas de los adolescentes.

Propuesta de mejora, hacer un analisis exhaustivo de aquellos adolescentes
que no cuentan con un apoyo social, e intervenir de manera eficaz, con ayuda
del establecimiento de salud, para que se les brinde mayores consejerias asi
mismo seguir con el fortalecimiento en cuanto a la promocién de la salud, para

que puedan tener mayor control en cuanto a su salud.
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VI.

CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos del adolescente. Pueblo Joven Bolivar
Alto. En su totalidad son solteros, ocupacion estudiante, ingreso econémico
menor de 400, casi la totalidad tienen grado de instruccion secundaria, la
mayoria de religion catolica, entre las edades de 15 - 17 afios, mas de la
mitad son de sexo masculino, con tipo de seguro SIS.

En las acciones de prevencion y promocion del adolescente. Pueblo Joven
Bolivar Alto. Casi la totalidad tiene adecuadas acciones de prevencion y
promocion; y un porcentaje significativo no los tiene.

En los estilos de vida y apoyo social del adolescente Pueblo Joven Bolivar
Alto. La mayoria tienen estilos de vida saludables, y un porcentaje
significativo no cuentan con estilos de vida saludables. La totalidad tiene
apoyo emocional; casi la totalidad tiene ayuda material; relaciones de ocio
y distraccion; y apoyo afectivo.

Al realizar la prueba de chi cuadrado entre los factores sociodemogréficos
y el estilo de vida se encontrd relacion estadisticamente significativa con el
grado de instruccién. Y al relacionar el apoyo social con estilo de vida se
encontré que si existe relacion estadisticamente significativa con las
variables sexo, edad, grado de instruccion, religion y tipo de seguro.

Al realizar la prueba de chi cuadrado entre promocidn y prevencién de la
salud y el estilo de vida si existe relacion estadisticamente significativa,
mientras que

en el apoyo social y promocion y prevencion de la salud no se encontro

relacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Dar a conocer los resultados obtenidos de la investigacion a los
encargados del puesto de salud, para que tomen acciones necesarias para
seguir manteniendo los estilos de vida saludable de los adolescentes del
Pueblo Joven Bolivar Alto — Chimbote.

Informar a las autoridades locales los resultados que se obtuvieron, y
solicitar que implementen més areas recreativas donde los adolescentes
puedan, seguir realizando deportes, asi mismo que sigan ejecutando
actividades de promocion y prevencion, charlas de alimentacion
saludables, etc.

Fomentar y promover la prevencion y promocién de la salud en el
adolescente del Pueblo Joven Bolivar Alto, a través de estrategias que
permitan la identificacion de grupos en riesgo dando mayor prioridad a
estos.

Las autoridades deben de implementar comedores saludables en la
comunidad y escuelas para seguir cuidando la salud de los adolescentes

del Pueblo Joven Bolivar Alto — Chimbote.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEL ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:
A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Margue su sexo?

a) Masculino ( ) b) Feminino ()
2. Cuél es su edad?

a) 12-15 afios b) 15-17 afios
3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) analfabeto (a) b) primaria c) secundaria d) superior

4. ¢ Cual es su religién?
a) Catolico (b) Evangélico ¢) Otras

5. ¢ Cuél es su estado civil?

a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Conviviente e) separado
6. ¢ Cual es su ocupacion?

a) Obrero b) Empleado c) Ama de casa

d) Estudiante
e) Otros

7. ¢Cual es su ingreso econémico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles

¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles
e) Mayor de 1100 nuevos soles
8. (Cual es el sistema de seguro que tiene?
a) Essalud b) SIS

¢) Otro seguro d) No tiene seguro
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ANEXO N° 02

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DEL ENFERMERIA

“ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ”

CALIFICACION
Ne° Comportamientos del usuario NUNCA A CAsI SIEMPR
VECES | SIEMPRE E
EJES TEMATICOS
ALIMENTACION Y NUTRICION

01 | ¢El personal de salud de tu comunidad brinda

sesiones educativas acerca de alimentacion

saludable?
02 ¢Existe apoyo de las autoridades en el

desarrollo de medidas de promocion para una

alimentacion saludable en su comunidad?
03 ¢ofrecen alimentos saludables dentro de tu

comunidad? (no refrescos azucarados, comida

rapida, dulces o alcohol)
04 ¢Cuentan con los servicios basicos dentro de

tu comunidad? (agua, luz y desagiie)
05 ¢Con qué frecuencia se lava las manos antes

de comer?
06 Lava los alimentos antes de consumirlos?
07 ¢ Come habitualmente verduras?

HIGIENE
08 ¢ Realiza el Bafio corporal diariamente?
09 ¢Mantiene limpia y en orden su ropa?
10 ¢Colaboras en el orden y limpieza de tu casa?
HABILIDADES PARA LA VIDA

11 ¢Sabe escuchar, sabe cuando hablar?
12 | ¢Escucha con atencion y esta dispuesta(o) a

discutir los problemas?
13 ¢Respetas las ideas de los demas? Apoya y

ayuda.
14 | (Enfrenta los problemas y planteas

soluciones?
15 ¢Alienta la participacién y la cooperacion?
16 ¢Se comunica libremente? (Expresiva,

espontanea y segura)
17 ¢ Tiene una personalidad activa?
18 ¢ Conoces sus derechos?
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19

¢Respetan tus comportamientos en la
comunidad?

ACTIVIDAD FISICA

20 ¢Realiza 30 minutos diarios de actividad

fisica? (Bajar escaleras, gym, deporte)

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

21 | ;Eres sexualmente activo (a)?
22 ¢Conoces los métodos anticonceptivos?
23 | ¢Usa un método anticonceptivo?
24 | ;Se hace examenes médicos periddicos

ginecol6gicos?

SALUD BUCAL

25 ¢Realiza la Higiene de la boca minimo 3 veces

en el dia?
26 ¢Usar a diario un enjuague bucal con flGor?
27 ¢ Tiene examenes regulares odontologicas?
28 ¢Evita el consumo de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

29 ¢En general esta satisfecho con usted

mismo/a?
30 ¢A veces piensa que no sirve absolutamente

para nada?
31 ¢ Te sientes querido por las personas de tu

entorno?
32 ¢ Te sientes feliz en tu hogar?
33 ¢ Tienes una actitud positiva?

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

34 | ¢Usas cinturén de seguridad y camina siempre

por las veredas?
35 ¢ Cruza la pista por el cruce peatonal?
36 | ¢Usas el movil al cruzar las calles y tienes

precaucion al cruzar las calles?
37 ¢Si manejas motocicleta usas casco?
38 ¢Usted solo cruza la pista cuando el seméaforo

esta en color verde?
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ANEXO N° 03

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C.
(2016). Adaptacion 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-II de la solucion de cuatro
factores

F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica,

F3. Nutricion,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

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

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

3.-Sigo  un programa de ejercicios
planificados

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

5.-Elogio fécilmente a otras personas
por sus éxitos.

6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen azucar (dulces)
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7.-Leo 0 veo programas de television
acerca del mejoramiento de la salud.

8.-Hago ejercicios vigorosos por 20 o
mas minutos, por lo menos tres veces a
la semana (tales como caminar
rapidamente, andar en bicicleta, baile
aerobico, usar la maquina escaladora)

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

9.-Tomo algun tiempo para relajarme
todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un proposito

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 opinién, cuando
pongo en duda las recomendaciones de
mi proveedor de servicios de salud.

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

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

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

21.-Estoy consciente de lo que es
importante para mi en la vida.
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22.- Busco apoyo de un grupo de
personas que se preocupan por mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-1I de la solucion de
cuatro factores.

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

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

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

26.- Mantengo un balance para prevenir
el cansancio.

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

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

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

El Health Promoting Lifestyle Profile 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
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escala de este estudio son: F1: Actividad fisica: de 8 items (a = 0.81; e. g., “4.- Sigo
un programa de ejercicios planificados”); F2: Crecimiento espiritual de 9 items (a0 =
0.77; e. g., “12.- Creo que mi vida tiene propo6sito”’; F3: Manejo del estrés de 8 items
(a=0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4:
Nutricion de 9 items (o= 0.64; ¢. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los
dias”; F5: Relaciones interpersonales de 9 items (o= 0.77; e. g., “25.- Se me hace facil
demostrar preocupacion, amor y carifio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud,
compuesto por 9 items (a=0.74; e. g., “21.- Busco una segunda opinion, cuando pongo
en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccién Promin

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

Seva & Ferrando, 2006), dado que permite realizar el analisis utilizando matrices de

correlacion policoricas, que son mas apropiadas cuando los items presentan un

formato de respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la

posibilidad de decidir el nimero de factores que se deben retener a partir del analisis

paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los andlisis relativos a la fiabilidad

de las subescalas y a las correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-
I1, a partir de las correlaciones de Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.
La validez de consistencia interna mediante el Analisis Factorial Exploratorio con
metodo promin, el cual reporto 4 dimensiones y 48 items (ya que excluyo los otros 8
items por cargas factoriales de los items menores a 0.30). Concluyen, que el

instrumento con 48 items es validado como version en espariol.
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ANEXO N° 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEL 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

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

Nunca [Pocas |Algunas La mayoria Siem
CUESTIONES: ¢{Cuenta con \Veces |veces de las veces pre
ALGUIEN?
2. Que le ayude cuando tenga que estar |1 2 3 4 5
en la cama
3. Con quien pueda contar cuando 1 2 3 4 5
necesite hablar
4. Que le aconseje cuando tenga 1 2 3 4 5
problemas
5. Que le lleve al médico cuando lo 1 2 3 4 5
necesite
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 |1 2 3 4 5
de si mismo y sus
preocupaciones
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10. Que le abrace 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede] 3 4 5
hacerlo
13. Cuyo consejo realmente desee 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan 3 4 5
para olvidar sus
problemas
15. Que le ayuda en sus tareas 3 4 5
domésticas si esta enfermo
16. Alguien con quien compartir sus 3 4 5
temores y problemas mas intimos
17. Que le aconseje como resolver sus 3 4 5
problemas
personales
18. Con quién divertirse 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse 3 4 5
querido

Resultado:  (suma de los valores correspondiente)

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 y18. 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
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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 Ilamada confiabilidad o fiabilidad del
instrumento ) mediante el alfa de cronbach por dimensiones y escala global
mostrando en la tabla2. Para la validez , utilizaron validez de consistencia
interna utilizado en 2 etapas primero Analisis Factorial Exploratorio ( Para
evaluar si se mantienen todos los items originales por dimensiones o se excluye
alguno ) y luego un Analisis Factorial Confirmatorio ( su mismo nombre lo dice
confirma lo anteriormente realizado ) , reportando los indices de bondad de
ajuste ( esto se muestra en el instrumento de linea de investigacion )
de GFI=.805, AGFI=.752, RMSEA= .097, AIC=481,89, BIC=612,57. ,
mostrando valores significativos concluyendo que es valido el instrumento para

4 dimensiones.
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ANEXO N°05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DEL ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
FACTORES SQCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD:

ESTILOS DE VIDA'Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE DEL
PUEBLO JOVEN BOLIVAR ALTO_CHIMBOTE, 2019

Y 0, e e acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, Conociendo el proposito 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 participacion

firmando el presente documento.
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ANEXO N° 06

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA'Y
APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. PUEBLO JOVEN BOLIVAR
ALTO_CHIMBOTE, 2019 declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las
normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados académicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad
del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento
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 de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se
aplicé un disefio metodolégico comdn, por lo tanto, es posible que tenga similitud en
ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al
recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigné un
codigo para preservar su 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 versién 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.

KATHERIN MELISSA SANCHEZ COLLANTES
70091978
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