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RESUMEN

Los adolescentes en la actualidad enfrentan una variedad de problemas de estilo de
vida que pueden afectar su salud fisica y mental. Por ello, el estudio tuvo como objetivo
describir los estilos de vida como determinante de la salud en adolescentes de una Institucion
Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San Luis_Ancash, 2024. La metodologia
fue cuantitativo, descriptivo y no experimental-transversal, la muestra fue de 60 adolescentes
a quienes se aplico el cuestionario estilos de vida como determinante de la salud. La
informacion recopilada se proceso con el software PASW Statistics v.18.0, obteniendo como
resultado que la totalidad se bafa 4 veces a la semana, utilizé condén en su primera relacion
sexual, no tuvo embarazo o aborto; casi la totalidad no fuman, no ingiere alcohol, camina
como actividad, no ha pensado en quitarse la vida; la mayoria duerme 6 a 8 horas, no tiene
reglas y expectativas claras, siente preocupacion por engordar, no ha sufrido violencia o
agresion, no ha tenido relaciones sexuales, acude una vez al afio a un establecimiento de
salud. Ademas, la mayoria consume 1 o 2 veces a la semana pescado, canes, frutas, verduras,
legumbres, huevos, lacteos, fideos, arroz, papas, pan, cereales, dulces, gaseosas y frituras; el
consumo de refrescos con azicar y embutidos es de 3 0 mas veces por semana. Y se concluyd
que los adolescentes casi en su totalidad llevan un estilo de vida saludable pero atn existen

aspectos a mejorar en su alimentacion.

Palabras clave: Adolescente, determinantes de la salud, estilo de vida.



ABSTRACT

Adolescents today face a variety of lifestyle issues that can impact their physical and
mental health. Therefore, the study aimed to describe lifestyles as a determinant of health in
adolescents from an Educational Institution of the Santiago de Cardon San Luis Ancash
Population Center, 2024. The methodology was quantitative, descriptive and non-
experimental-cross-sectional, the sample was 60 adolescents to whom the lifestyle
questionnaire was applied as a determinant of health. The information collected was
processed with the PASW Statistics v.18.0 software, resulting in the fact that everyone
bathed 4 times a week, used a condom in their first sexual relationship, and did not have a
pregnancy or abortion; Almost all of them do not smoke, do not drink alcohol, walk as an
activity, have not thought about taking their own life; the majority sleep 6 to 8 hours, do not
have clear rules and expectations, are worried about gaining weight, have not suffered
violence or aggression, have not had sexual relations, go to a health facility once a year. In
addition, the majority consume fish, dogs, fruits, vegetables, legumes, eggs, dairy products,
noodles, rice, potatoes, bread, cereals, sweets, sodas and fried foods 1 or 2 times a week;
The consumption of soft drinks with sugar and sausages is 3 or more times a week. And it
was concluded that almost all adolescents lead a healthy lifestyle but there are still aspects

to improve in their diet.

Keywords: Adolescent, health determinants, lifestyle.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de la vida que abarca de la nifiez a la edad adulta es
decir de los 12 hasta los 17 afios, siendo una etapa singular del desarrollo humano y el
momento fundamental para formar las bases de la buena salud, a pesar de que la adolescencia
es considerada como una etapa saludable de la vida, en su transcurso se producen
enfermedades, traumatismos y muertes en una cantidad considerable; ademads, en esta etapa
los adolescentes establecen pautas de comportamiento, vinculados con la alimentacion, la

actividad fisica, el consumo de sustancias psicoactivas y la actividad sexual (1).

La Organizacion Mundial de la Salud indica que en el 2021 fallecieron mas de 1,5
millones de adolescentes y adultos jovenes de entre 10 y 24 aios, el consumo de alcohol y
drogas es uno de los problemas que causa gran preocupacion en muchos paises teniendo
unos 155 millones de adolescentes que la consumen, también una gran parte de las personas
que consumen tabaco empezaron a realizarlo en su adolescencia, otra de las causas de
enfermedad y discapacidad en adolescentes es la depresion y la ansiedad, el sobrepeso, la

nutricion, las enfermedades transmisibles y la actividad fisica (2).

Ademas uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial es el
sedentarismo que afecta a un 60% de la poblacidn, ya que no realizan la actividad fisica
requerida para alcanzar beneficios en su salud, solo 4 de cada 5 adolescentes no realizan el
ejercicio diario necesario y prefieren consumir alimentos procesados, aspectos que ponen en
riesgo su salud a futuro al tener mas predisposicion de padecer sobrepeso, obesidad,
problemas cardiovasculares, diabetes, cancer, entre otros; si bien es bueno aprovechar los
avances tecnologicos actuales para tener una vida cémoda, es importante que los

adolescentes formen una base solida de estilos de vida saludable (3).

En Latinoamérica y el Caribe el 30% de la poblacion son adolescentes, este grupo
etario es considerado como sano por lo cual no se consideran sus necesidades de salud, pero
es importante trabajar en la promocion de la salud, incentivando los estilos de vida saludables
como factores protectores que aseguren una adultez y vejez sana, pero existen factores
sociales que afectan la salud de los adolescentes, que se encuentran asociados a la escasez
de recursos, deficiencias en el acceso a la educacion, consumo de drogas, privacion de la
libertad, son aspectos que hacen que este grupo etario requiera mayor atencion en cuanto a

habitos y estilos de vida. También se ha demostrado cifras muy preocupantes que



demuestran que mas de un cuarto de la poblacién mayor de los 14 afios en el 2021 no

realizaba ninguna actividad fisica o deporte. (3, 4)

En Chile segin un informe del 2021 se experimenta un crecimiento exponencial de
adolescentes con malnutricion por exceso, situacion que es consecuencia de una tendencia
global alarmante y proyecta cambios en la calidad de vida de los adolescentes, se observa el
consumo excesivo de alimentos procesados, ingesta de alcohol y tabaco, sedentarismo y
altos indices de problemas de salud mental. De acuerdo con un estudio realizado en Ecuador
en el 2021 se demostrd que los adolescentes dedican solo dos horas por semana para realizar
deporte, destinando mas tiempo para actividades que promueven el sedentarismo, un 36%
de infantes y adolescentes presentan desnutricion, mientras que el 14% tienen sobrepeso, a
pesar de que en su mayoria los adolescentes conocen los beneficios de llevar un estilo de

vida saludable optan por seguir habitos que afectan su salud. (4, 5)

Asimismo, la situacién en Colombia es similar ya que en el 2020 alrededor del
65,4% de las atenciones que se realizan en los sistemas de salud son por enfermedades no
transmisibles, consecuencia de una combinacion de factores ambientales, genéticos y
particularmente por comportamientos asimilados en la adolescencia, como es el consumo de
dietas no sanas, el sedentarismo, el consumo de alcohol y el tabaquismo; las estadisticas
sefialan que el 13,4% de adolescentes no cumplen con el minimo de actividad fisica, el 9,7%
presentan desnutricion crénica y el 17,9% sobrepeso, todo ello siendo consecuencia de no

tener héabitos saludables que beneficien su salud (6).

En el Perti de acuerdo con el Ministerio de Salud los problemas de salud mas
frecuentes en adolescentes son los intentos de suicidio, depresion, mortalidad materna,
infecciones de transmision sexual, VIH-SIDA, embarazo no planificado, consumo de drogas
y alcohol, sobrepeso, anemia, obesidad, situaciones de riesgo vinculadas al uso de internet,
entre otros. Un informe del 2023 realizado por la UNICEF se encontr6 que el 8,6% de
menores de 5 afios presentan sobrepeso y obesidad considerandose un problema medio,
mientras en adolescentes de 6 a 13 afios es muy alto, 3 de cada 10 adolescentes mujeres de
15 a 19 afios presentan sobrepeso u obesidad y al alcanzar la edad adulta mas de la mitad de

ellos tendran que vivir con esta condicion, resultado de un estilo de vida no saludable. (7, 8)

La region de Ancash de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en el 2021 contaba con 128 202 mil adolescentes representando el 10,9% de la
poblacion total del departamento, teniendo 65 231 mujeres (50,9%) y 62 971
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hombres(49,1%). Asimismo, el 17,7% de personas de 15 afos a mas presentan hipertension
arterial siendo los varones lo mas afectados con un 19,5%, el 90,2% han consumido alcohol
alguna vez en zonas urbanas, consumen frutas y verduras en promedio de 4,2 dias a la
semana; también el 11,5% del grupo etario de 10 a 19 afios presentan sobrepeso y el 3,5%

obesidad. (9)

Por otro lado, la provincia de Huaraz en el 2021 segtin el INEI tenia 170 026 mil
adolescentes, mientras que la provincia de Carlos Fermin Fitzcarrald una poblacion
adolescente de 22 268 mil, este grupo etario que se encuentra en un periodo de crecimiento
y desarrollo, estan construyendo comportamientos no saludables, en su gran mayoria
consume bebidas alcoholicas, fuma cigarrillos, no practica ningiin deporte por la propia
influencia negativa de la tecnologia y prefieren el consumo de alimentos procesados;
también no gestionan adecuadamente sus emociones, muchos de ellos presentan depresion

y ansiedad, esta situacion se ha observado en los intentos de suicidio en la ciudad (10).

La realidad descrita en los diferentes contextos no es ajena a los adolescentes de la
Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon ubicado en el distrito de San
Luis provincia de Carlos Fermin Fitzcarrald, ya que no llevan un estilo de vida saludable al
no llevar una alimentacion balanceada que incluya el consumo de frutas y vegetales, con la
aparicion de los aparatos tecnoldgicos como los celulares la mayoria ha dejado de lado las
actividades fisicas optando por permanecer mas tiempo en ellos revisando las redes sociales
o jugando, esta ultima situacion afecta tanto su desempefio académico, su capacidad de
socializar con adolescentes de su edad y se aislan de sus padres dejando de compartir sus
problemas. La adolescencia es una etapa de muchos cambios donde se necesita el apoyo del
entorno mas cercano, pero los adolescentes de este lugar no comparten sus preocupaciones,
las nuevas emociones y sentimientos que estan experimentando a sus padres porque no
reciben la atencidn esperada, ya que en muchos casos reciben regafios en lugar de apoyo,

estos los conducen a presentar ansiedad y depresion que afecta su salud.

También no existe una cultura de prevencion ante las enfermedades, los padres no
llevan a sus hijos a revisiones anuales para detectar alguna enfermedad al no considerarlo
necesario, tampoco al enfermarse acuden al establecimiento de salud optando por tratarse
con medicina tradicional o automedicarse, todo ello por una carencia en educacion en

cuidado de la salud. Esta situacién es preocupante ya que, al no sentar estilos de vida



saludable en los adolescentes, se esta afectando su salud presente y futura, estan expuestos

a suftrir enfermedades no transmisibles.
Formulacion del problema:

(Cuales son los estilos de vida como determinante de la salud en adolescentes de una

Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San Luis_Ancash, 20247
Objetivo general:

Describir los estilos de vida como determinante de la salud en adolescentes de una

Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San Luis_Ancash, 2024.
Objetivos especificos:

Identificar los estilos de vida como determinante de la salud en adolescentes de una
Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon San Luis Ancash, 2024.

Justificacion:
Tedrica

La investigacion se justifico, porque permite enriquecer los conocimientos sobre los
indicativos de estilos de vida que deben fortalecerse y mejorar desde un cimiento teorico
hasta su aplicabilidad en la practica. También el estudio se enfoco en aportar al analisis de
futuras investigaciones de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, de forma que,
sera como una guia metodolégica en calidad de estudio previo, de la misma forma, busco
incentivar la linea de investigacion para profundizar en los estilos de vida para la
construccion saludable en el Pert y en el adolescente, manteniendo el enfoque de

determinantes inmersos en la salud publica.
Practica

Se justifico porque se describi6 los estilos de vida que mantienen los adolescentes de
la Institucién Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon, al finalizar la investigacion
los resultados dieron una imagen clara de la realidad estudiada, los cuales ayudaron a
plantear alternativas de solucion a dichos problemas, que podran mejorar la calidad de vida
de los adolescentes y lleguen a construir estilos de vida saludable que aporten a su desarrollo;
de la misma forma, en la rama de salud propiciard determinar directrices para reducir el

surgimiento de enfermedades desde posibles acciones preventivas y controles.

Metodologica



En este aspecto se justificd porque para lograr desarrollar este estudio se siguid un
conjunto de pasos establecidos por el método cientifico de investigacion, en este caso
direccionados de acuerdo con el enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio
experimental de investigacion, también se siguid la guia metodolégica proporcionada por la
misma universidad. Ademas, se utilizo la entrevista como técnica de recoleccion de datos,
aplicando el instrumento cuestionario de determinantes de la salud a los adolescentes, este

instrumento ha superado las pruebas de confiabilidad y validez satisfactoriamente.
Social

Se justificd en este aspecto porque se did a conocer los resultados finales de la
investigacion a las autoridades y al centro de salud de la comunidad ya que son los agentes
que tienen la prioridad de conocer la realidad de los adolescentes, teniendo el poder de
intervenir generando cambios positivos al realizar un trabajo en conjunto con la finalidad de
cambiar la realidad actual en beneficios de la salud de los adolescentes, al ayudarlos a
construir estilos de vida saludable que puede ser replicado en cada de los integrantes de su

familia.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A Nivel Internacional

Aguilera et al, (11) en su investigacion denominada: Estilos de vida en adolescentes
de la Provincia Sabana Centro departamento de Cundinamarca, Colombia, 2022. El objetivo
del estudio fue caracterizar los estilos de vida de estudiantes de grado 11 en los colegios
oficiales de la Provincia Sabana Centro. La metodologia utilizada en el desarrollo fue de
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental de corte transversal, su
muestra se conformo por 281 estudiantes de los colegios, a quienes se les aplicé un
cuestionario. Los resultados que hallaron demuestran que los adolescentes presentan habitos
y conductas poco favorables, el 83% no practica ejercicio por pereza, el 74,7% solo algunos
dias consume comidas rapidas, el 41,6% come sus tres comidas la mayoria de los dias y el
66,2% consume bebidas alcohdlicas de vez en cuando. El estudio concluyd que los
adolescentes demuestran un estilo de vida, actitudes y préacticas poco saludables,
particularmente en lo asociado a actividad fisica, habitos alimentarios y manejo del suefio,
siendo factores de riesgo para padecer enfermedades cronicas no transmisibles a edades

tempranas.

Asuncion et al, (12) en la investigacion denominada: Estilo de vida de adolescentes
estudiantes de escuelas publicas y privadas en Recife Erica, Barreiras, Brasil, 2022. El
objetivo del estudio fue analizar el estilo de vida de adolescentes estudiantes de escuelas
publicas y privadas en Recife Erica, Barreiras, Brasil. La metodologia se bas6 en un enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo y disefio en la rama de los no experimentales con una
muestra de 240 adolescentes a quienes se les encuestaron. Los resultados hallados
demostraron que el 62,9% ingiere menos de 5 vasos de agua al dia, el 47,8% casi siempre
consume café, el 52,3% no realiza actividades fisicas, el 96,3% no consume tabaco, ¢l 81,3%
no ha ingerido alcohol y el 55,9% a veces consume una merienda en el dia. El estudio llego
a concluir que los adolescentes pertenecientes a las entidades educativas privadas y publicas
mantienen un estilo de vida saludable, pero existe riesgo en un grupo reducido que ha
ingerido alcohol y que deben tomarse en cuenta para evitar futuros riesgos de enfermedades

o comportamiento inadecuados en la sociedad.

Guerrero H, Contreras A, (13) en la investigacion denominada: Estilos de vida y

caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de cinco instituciones educativas. El
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objetivo del estudio fue determinar la relacion entre estilos de vida y caracteristicas
sociodemograficas de adolescentes escolarizados en dos subregiones del departamento de
Sucre. La metodologia se bas6é en un estudio descriptivo, transversal y correlacional, la
muestra estuvo conformado por 427 estudiantes de nivel secundario de cinco instituciones
publicas con edades entre 10 a 15 afios a quienes se encuesto. Los resultados demostraron
que la edad promedio fue de 13,1 afios, el 41,5% de adolescentes de 10 a 12 tienen un estilo
de vida adecuado, mientras que los adolescentes de 13 a 15 afios el 78,8% presentan un estilo
de vida bajo. La investigacion llegd a concluir que existe diferencias significativas entre
algunas dimensiones de estilos de vida respecto a las variables género, edad, grado escolar

e instituciones educativas de procedencia.

Romero et al, (14) en su investigacion denominado: Estilos de vida y estado
nutricional de los adolescentes. El objetivo de estudio fue determinar el estilo de vida y
estado nutricional de los estudiantes de octavo a décimo afio de educacion general bésica de
la escuela Miguel Andrade Vicuiia de canton La Troncal. La metodologia fue descriptivo
transversal de correlacion, una muestra de 180 estudiantes a quienes se encuesto. Los
resultados encontrados indican que el 3,3% de los adolescentes tiene obesidad, el 34,4%
tiene una alimentacion buena y regular, el 47,8% hace actividad fisica de forma regular, el
42,8% tiene un autocuidado malo, el 53,9% no cumple con sus horas de sueio, y el 43% esta
en peligro de consumo de sustancias. El estudio llegd a concluir que la mayoria de los
adolescentes se encuentra de su peso normal, pero existen adolescentes que se encuentran
en sobrepeso y obesidad, ademas de que no cumplen con sus horas de suefio lo cual afecta

su concentracion en las horas de clase.

Souza et al, (15) en su investigacion denominada: Estilo de vida de estudiantes
adolescentes de escuelas publicas y privadas de Recife: ERICA. El objetivo de la
investigacion fue analizar los patrones de comportamiento asociados con el estilo de vida de
adolescentes. La metodologia fue cuantitativo transversal, su muestra fue de 2400
estudiantes de 12 a 17 afios a quienes se les entrevisto, también se trabajo con datos del
Estudio de Riesgo Cardiovascular en Adolescentes (ERICA). Los resultados encontrados
sefialan que los adolescentes en un 60% tienen conductas alimentarias inadecuadas en lo que
respecta al consumo de desayuno, ingesta diaria de agua y comidas realizadas frente al
televisor, el 52,4% no realiza actividad fisica, el 18,7% consume alcohol y el 3,8% consume

tabaco. El estudio concluy6 que las conductas alimentarias inadecuadas y la inactividad



fisica son las principales areas responsables de un estilo de vida poco saludable, seguidas

por el consumo de alcohol y el tabaquismo.
A Nivel Nacional

Parrilla M, (16) en su investigacion denominado: Determinantes de la salud del
adolescente en la Institucion Educativa San Pedro Piura, 2021. El objetivo de estudio fue
establecer los determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa San
Pedro Piura, 2021. La metodologia fue cuantitativa con nivel descriptivo y disefio de una
sola casilla no experimental con una muestra de 100 adolescentes a quienes se les
encuestaron. Los resultados hallados demostraron que el 55,1% son de género masculino, el
76,1% presentan una vivienda unifamiliar, el 70,0% tienen ingresos menores a los 750 soles,
el 48,4% se encuentra con seguro de SIS y el 80,3% expresa la existencia de grupo de
pandillaje cerca de su hogar. El estudio llegd a concluir que la mayoria de los hogares
lograron ingresos econdmicos bajos, que ha repercutido en los adolescentes, también
lograron asistir en su mayoria a una entidad de salud debido a infecciones, trastornos
respiratorios y digestivos, por ende, se evidencia que el adolescente no ha sido orientado en

las normas de proteccion y bioseguridad.

Cabanilla R, Venegas M, (17) en la investigacion denominado: Estilos de vida en
adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de la Entidad Educativa Nicolai
Lobachewsky, en la COVID 19, Comas, 2021. El objetivo fue establecer los estilos de vida
de los adolescentes del 4to. y 5to. del nivel secundario en la entidad educativa Nicolai
Lobachewsky. La metodologia se centr6 en el enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y
disefio dentro de la rama de los no experimentales con una muestra de 52 adolescentes a
quienes se les aplico la encuesta. Los resultados demostraron que el 71,2% presentan un
estilo de vida poco saludables, el 88,3% presenta estilo no saludable en la responsabilidad
en salud, el 85,4% no saludable en el control de estrés, el 79,0% presento un estilo no
saludable con respecto a las actividades fisicas y el 75,0% presenta un estilo no saludable en
alimentacion. El estudio concluye que los adolescentes se encuentran en una situacién no
saludable debido a que la Institucion Educativa no ha profundizado en la orientacion sobre

una adecuada alimentacion o actividades fisicas que deban realiza.

Vega C, (18) en su investigacion denominada: Estilos de vida en adolescentes en
tiempos de pandemia en una Institucion Educativa Privada en Carabayllo, 2021. El objetivo

fue establecer cudles son los estilos de vida presentes en los adolescentes en el tiempo
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pandémico dentro de una entidad educativa de cardcter privado en Carabayllo. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y disefio no experimental,
manteniendo un muestral de 30 adolescentes a quienes se les encuestaron. Los resultados
pusieron en evidencia que el 50,0% tiene un estilo de vida inadecuada, el 41,2% presentan
deficientes conductas alimenticias, el 60,1% no han adoptado conciencia sobre la relevancia
de tener una buena salud y el 87,0% no tienen en cuenta técnicas de relajacion para el manejo
de estrés. El estudio concluyd que el estilo de vida deficiente de los adolescentes esta
condicionado por actividades fisicas, alimentacion saludable, pero debido a la falta de

orientacion se llego a tener sobrepeso y enfermedades generadas por dichas conductas.

Mamani Y, (19) en su investigacion denominada: Estilos de vida en adolescentes de
instituciones educativas de nivel secundario en un distrito de Puno. El objetivo de estudio
fue determinar los estilos de vida en adolescentes de instituciones educativas secundarias del
distrito de Lampa. La metodologia fue tipo descriptivo y disefio transversal, su muestra se
conformd por 265 adolescentes a los cuales se encuesto. Los resultados demostraron que los
adolescentes en un 45,2% presentan un estilo de vida bajo, el 38,9% un estilo de vida
adecuado, en el dominio social el 40,1% un estilo de vida bajo y el 16,5% un estilo de vida
en zona de peligro. El estudio llegd a concluir que la mayoria de los adolescentes de las
instituciones educativas de acuerdo con la escala FANTASTICO presentan un estilo de vida
bajo y el dominio méas afectado es el social, siendo necesario que cambien muchos héabitos
que obstaculizan el buen funcionamiento de sus capacidades fisicas, psicoldgicas, afectivas,

nutricionales, entre otras.

Atalaya E, Velasquez K, (20) en su investigacion denominada: Estilos de vida en
adolescentes de nivel secundario de la Instituciéon Educativa Manuel Tovar y Chamorro —
Sayan, 2020. El objetivo de estudio fue determinar los estilos de vida de los adolescentes del
nivel secundario del colegio en mencion. La metodologia fue cuantitativa, nivel descriptivo,
disefio no experimental de corte transversal, su muestra se conform6 por 82 estudiantes de
quinto de secundaria a quienes se les aplico un cuestionario para recabar la informacion. Los
resultados demostraron que el 93,3% lleva un estilo de vida saludable, el 75,5% lleva una
alimentacion y nutricion saludable, el 51,1% no realiza actividad fisica, el 66,6% maneja el
estres, el 75,5% es responsable con su salud, el 71,1% descansa adecuadamente y el 97,7%

no consume sustancias psicoactivas. El estudio concluyé que la mayoria de los adolescentes



tiene conductas adecuadas, por lo cual tienen un estilo de vida saludable que beneficia su

crecimiento y desarrollo.
A Nivel Regional

Lostaunay R, (21) en su investigacion denominada: Caracterizacion de los estilos
de vida de los adolescentes de la comunidad de Huaychd Distrito de Huayllan,
Pomabamba Ancash, 2020. El objetivo de estudio fue caracterizar los estilos de vida de los
adolescentes de la comunidad de su andlisis. La metodologia fue descriptiva, tipo
cuantitativo y disefio de una sola casilla con un muestral de 100 adolescentes a quienes se
les suministrd un cuestionario de estilos de vida. Los resultados demostraron que el 80,2%
presentaron un estilo no saludable, el 56,1% no es saludable con referencia a la calidad de
alimentacion, el 76,0% se han centrado en acciones sedentarias, por ende, no realizan
actividades fisicas y de ejercicio, el 82,2% presenta inconvenientes en el control emocional
reflejado en el estrés y el apoyo interpersonal se encuentra saludable, siendo el 64,0% de los
adolescentes. El estudio concluyé que menos de la mitad presentan un estilo de vida
adecuado-saludable, por ende, no presentan una dieta balanceada en su alimentacion,
tampoco han realizado actividades fisicas que es productos del confinamiento, todo ello

también es reflejado a la poca adaptabilidad en el control emocional con es con el estrés.
A Nivel Local

Valladares F, (22) en su investigacién denominada: Determinantes de salud de los
adolescentes de la I.LE. Nuestra Sefiora de la Asuncion-Monterrey Huaraz, 2020. El objetivo
de estudio fue identificar los determinantes de salud de los adolescentes de la I.E. de su
estudio. La metodologia fue de enfoque cuantitativo con alcance descriptiva-correlacional
con un disefio no experimental mediante una muestra de 145 adolescentes a quienes se les
encuestaron. Los resultados evidenciaron que el 54,6% son de género masculino, el 65,6%
son adolescentes de 15 a 17 afios, el 66,8% presenta ingreso a 750 soles, el 49,8% trabajan
de manera estable con respecto al jefe familiar, el 57,3% tiene vivienda unifamiliar, el 80,8%
presentan agua con conexion domiciliaria, el 91,8% nunca ha fumado, el 84,3 no consume
alcohol, el 81,3% camina como actividad fisica, el 89,1% no se alimenta demasiado y el
44,9% se atiende varias veces en la entidad de salud. El estudio concluy6 que la mayoria de
los adolescentes de sexo masculino no han fumado, pero su han recibido apoyo en la

orientacion alimentaria escolar.
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2.2. Bases tedricas

La presente investigacion tiene fundamento en las teorias que determinan la salud de
Marc Lalonde y, Dahlgren y Whitehead, debido a que estas teorias tiene como estudio las

determinantes de la salud en sus diferentes dimensiones.

El tema de las determinantes de la salud en los individuos y de las comunidades se
comienza a hablar desde el estudio de Marc Lalonde en 1974, ¢l era un abogado y politico
que se desempefi6 en el cargo de Ministro de Salud Publica de Canada, que design6 un
estudio a un grupo de epidemidlogos para que investigaran sobre las causas de muerte y
enfermedades que afectaban a los canadienses, al finalizar el estudio Lalonde presentd un
informe denominado New Perspectives on the Health of Canadians marcando un hito
fundamental dentro de la Salud Publica, como una disciplina que direccionaba las acciones
de los servicios de salud encargadas de velar por la salud de la poblacion, donde se tuvo la

percepcion de priorizar las acciones de salud (23).

Determinantes para la salud
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Nota. Determinantes de la salud de acuerdo con Marc Lalonde en el aiio 1994.

El modelo que enuncio Marc Lalonde ha presentado una gran influencia en los
ultimos afios, estableciendo que la salud de una comunidad estd determinada por la

interaccion de cuatro grupos de factores, que se explican a continuacion (24):



El medio ambiente, estd integrado por los factores que repercute en el entorno del
individuo e influye de forma decisiva en su salud, no solo se refiere a los factores
relacionados al ambiente natural, sino también y muy particularmente al entorno social; es
decir, hace referencia al entorno fisico, social y cultural en la que vive el individuo, el cual
puede repercutir de forma positiva o negativa en su salud, estos agentes pueden ser la calidad
del agua, el aire y los alimentos, si se encuentra expuestos a sustancias toxicas, entre otros.
También Lalonde sostiene que este factor medio ambiente tiene un efecto significativo en la
salud de los individuos, por lo cual es necesario tomarlos en cuanta al momento de

estructurar politicas y programas de salud publica. (24).

Los estilos y habitos de vida, en este factor se encuentran involucrados los
comportamientos y habitos de vida que condicionan negativamente la salud de las personas,
las conductas son asentadas y formadas por la propia decisiéon de los individuos, pero
también ejerce influencia en entorno y grupo social que los rodea. Ademas Lalonde sefiala
que los habitos y comportamientos de un individuo, como la dieta, el ejercicio, el consumo
de alcohol y/o tabaco, tienen un efecto notable en la salud de cualquier individuo, por ello,
el autor resalta la importancia de promover la adopcion de estilos de vida saludable con el
fin de prevenir enfermedades y sobre todo mejorar la calidad de vida, llegando a gozar con

buena salud en el tiempo. (24)

El sistema sanitario, este factor es comprendido como el conjunto de centros,
recursos humanos, medios econdmicos, materiales y tecnologias, entre otros; también se
encuentra condicionado por variables como la accesibilidad, eficacia, efectividad, la buena
praxis y la cobertura. Lalonde indica que el sistema de atencion medica cumple un rol
fundamental en la promocién y proteccion de la salud de una comunidad, llegando a influir
de forma positiva o negativa en la salud de los individuos mediante la prestacion de servicios
de atencion médica, promocion de héabitos de vida saludable, prevencion de enfermedades y
educar sobre la salud; asimismo, se debe asegurar por equidad que todo individuo debe tener

acceso a los servicios de salud y estos deben de ser de calidad. (24)

La biologia humana, es el ultimo factor que hace referencia a la carga genética y los
factores hereditarios, ganan una importancia notable a partir de los avances en ingenieria
genética alcanzados en los ultimos afios que han abierto distintas posibilidades y desde un
enfoque positivo se podra prevenir enfermedades genéticamente conocidas, pero que son un

gran reto dentro del terreno de la bioética y las potenciales desigualdades en salud debido a
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los costos que estas practicas necesitan. Lalonde también sefiala que aspectos bioldgicos
como la herencia genética, la edad, el sexo y el riesgo a padecer ciertas enfermedades tienen
una fuerte influencia en la salud de las personas, por lo cual es importante tener en cuentas

estos factores para llegar a comprender y mejorar la salud de la poblacion. (24)

En cuanto al modelo de Dahlgren y Whitehead enmarcadas en los determinantes de
la salud, exponen una constitucion de diversos factores repercuten en el individuo, ya sea de
forma favorable o no, debido a que son condicionantes que pueden tener modificacion,
ademas, de acuerdo a los estilos de vida de una persona, por muchos afios ha sido un analisis
investigativo para proporcionar la mejora de la promocion de salud, por ello, dicho modelo
fue creado en 1991, donde se explica los indicativos influyentes en la parte econdémica,
culturalidad y ambiental, sumandose a ello, el condicionamiento de la vida y el desempefio
laboral de un individuo, asi mismo, se tiene el condicionamiento social y comunitario que es
la interaccion de la persona con su entorno, ahi también se pone en realce los indicativos

bioldgicos (25).

constiicionales

Nota. Rainbow modelo Health in Dalhgren y Whitehead en 1991.

En base al modelo expuesto con anterioridad, se tiene en relevancia los estilos de
vida que se integran por la asociacion de factores condicionantes de salud, debido a que
impactan en el comportamiento del individuo. Asi mismo, los individuos al encontrarse en
situaciones no favorables como por ejemplo en parte econdmica, se pueden propiciar
inestabilidad en su salud o volver no saludables, donde recurren a actividades como el
consumo de tabaquismo, descuido alimenticio que genera en el individuo falta de salud

adecuada. Asi mismo, se tiene individuos dentro de un entorno comunitario que no han
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percibido el apoyo de entidades sociales, el cual, también es un indicativo agravante en la

salud y el incremento de las condiciones que se presentan como la marginacion. (26)

De la misma forma, el modelo se enmarca en uno de los paradigmas epidemioldgicas,
porque esta constituido en un enfoque de andlisis poblacional sobre el entendimiento de
enfermedades que pueden perjudicar y repercutir negativamente en la persona, con la
finalidad de establecer directrices preventivas, de acuerdo con el grado causal, el progresivo
envejecimiento o el transcurso de la vida, también, como se presenta las enfermedades en el
organismo de los individuos . Por ello, el modelo de determinantes de la salud de Dahlgren
y Whitehead estd integrado por niveles jerarquicos, desde el punto estructural, intermediarios
y proximales, que propician un amplio entendimiento sobre la salud publica dentro de un
entorno poblacional, de la misma forma, propicia la creacidén de lineamiento publicos en

materia de politicas de salud. (27, 28)
Determinantes estructurales:

Respecto al punto estructural, se ubican el entorno, las caracteristicas de la vivienda,
porque el entorno a nivel fisico impacta o influye a corto o largo plazo la salud, debido a que
se tiene condicionantes como la accesibilidad a servicios como el agua, la alimentacion
adecuada y el aire libre de contaminacion, porque repercute en la disminucion o incremento
de enfermedades de tipo respiratorio, de forma que, se centra en el valor de la salud, valores
dentro de la comunidad, asi mismo, la parte de culturalidad, politica, entorno educacional y
labor, por ello, son indicativos relevantes para generar el bienestar, de acuerdo a su ubicacion
geografica donde radica el individuo, de forma que aporte positivamente para su salud y su

existencia (26).
Determinantes intermediarios:

Los indicativos intermedios presentan influencia en el condicionamiento estructural,
ya que estos se encuentran de forma inferior en los estratos sociales y de la misma forma
estableces las diferencias en la exposicion y vulneracion de la salud, las cuales interviene
dentro del proseguir de la vida, la situacion del trabajo, la dieta alimentaria, la actitud
poblacional y sus muros para que adopten estilos de vida saludables y el accesibilidad a los
servicios de salud; siendo aplicable a un punto individual especifico y a un conjunto
comunitario, por ende, el sistema de salud es un elemento relevante como determinante de

la salud social intermedio, propiciando la estabilidad equilibrada entre salud y bienestar,
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pero, a pesar de ello, el condicionante econdmico genera inequidad en la asistencia de salud

(26).
Determinantes proximales

En cuanto a los indicativos proximales, se entiende como la agrupacion de una
diversidad de comportamiento personales y la calidad de vida que mantienen durante su dia
rutinario, donde se pueda propiciar bienestar o genera por el contrario riesgos a su salud, de
la misma forma, se tiene los determinantes de caracter social de salud centrados en la parte
investigativa por las diferentes consecuencias de salud que son de gran relevancia en la
sociedad, por ello, la salud no solo se centra en la falta de enfermedades, sino que se centra
en el bienestar y estabilidad del individuo, por ende, se tiene que poner atenciéon no solo
cuando surge la enfermedad sino en el trayecto de la vida asi sea saludable, de forma que se

anticipe en los determinantes de la salud (26).
Bases conceptuales:

Estilos de vida: Es entendida como el conjunto de conductas que adoptan los
individuos para lograr alcanzar la satisfaccion de sus prioridades, por ello, se centra en la
asociacion entre las condiciones saludables y cada patrén relevante que conforma el
comportamiento que se centra en la culturalidad, por ello, se encuentran los habitos nocibles
como el consumo de tabaco, alcoholismo, el comportamiento sedentario de habitos que
pueden ser el origen del padecimiento de enfermedades y el aceleramiento de deterioro de

salud, ya que existe altos indices de poder adquirir un tipo de cancer o el deceso (29).

Adolescentes: Es la etapa del crecimiento humano que es continuo a la nifiez y le
precede a la adultez, de la misma forma, esta fase tiene la caracteristica de ser transitiva a
nivel bioldgico, psicologico y social, donde por lo general son ubicado en edades de 10 a 19
afios, dentro de esta etapa también se encuentra la pubertad con el cual logra alcanzar su
etapa sexual, otros cambios son el surgimiento de vellos corporales, modificacion en la voz,
ademads, en una perspectiva psicoldgica, los adolescente llegan a cambiar de forma cognitiva

y emocional (30).

Sistema de salud: Es comprendida como un grupo de instituciones que tiene la
funcién de promover la salud publica en los individuos, asi mismo, como la atencion
prioritaria, siendo esté la actividad de servicio de salud, por ello, también involucra la gestion

de uso de recursos tanto humanos como de caracter presupuestal para la mejora continua de
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cada programa de salud; por ende, un sistema de salud adecuado genera satisfaccion en la
poblacion; de la misma forma, son servicios en su mayoria gratuitas brindadas por un

gobierno para la atencion y prevencion de enfermedades y su tratamiento (31).

Determinantes de la salud: Se establece la agrupacion de indicadores que influyen
al condicionamiento de la salud de una persona y/o comunidad, dentro de estos
determinantes se presentan factores de cardcter social, ambiental y conductual, por ello,
genera impacto en la salud de los individuos de acuerdo con la situacion, asi mismo, los
determinantes establecen desigualdades en la salud, porque se presenta de forma variable en

cada persona (32).
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IIl. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel de investigacion: Se mantuvo en el nivel descriptivo porque se identifico los
estilos de vida como determinante en el adolescente de una Instituciéon Educativa del Centro
Poblado Santiago de Cardon_San Luis_Ancash, 2024, de forma que se tuvo el entendimiento
de la variable para los fines de estudio. Los estudios descriptivos permiten analizar las
propiedades y aspectos caracteristicos de un fenomeno o variables de acuerdo con su entorno
donde se desenvuelve, de forma que a través de técnicas e instrumentos investigativos se

pueda extraer la informacion relevante de los sujetos inmersos en la variable (33).

Tipo de investigacion: Respecto al tipo fue cuantitativo, porque el instrumento
utilizado sirvi6 para el tratamiento estadistico de la variable estilos de vida como
determinante de la salud en el adolescente de una Institucion Educativa del Centro Poblado
Santiago de Cardon_San Luis Ancash, 2024. Los analisis cuantitativos se caracterizan
porque permiten establecer propiedades cuantificables de los fendmenos de estudio, de
forma que sea dindmica la presentacion de los resultados mediante tablas y/o graficas y

entendible para todo investigador interesado en la evaluacion de la variable (34).

Disefio de investigacion: El estudio tuvo un disefio no experimental-transversal,
donde los estudios no experimentales se centran en la inexistencia de manipulacion de la
variable de estilos de vida como determinante de la salud, de forma que, solo se recolectd la
informacion de la realidad de los adolescentes. Asi mismo, fue transversal, porque el proceso

investigativo se desarroll6 en un tiempo definido por la autora, el cual es 2024 (34).

3.2. Poblacion y muestra
La poblaciéon muestral estuvo integrada por 60 adolescentes pertenecientes a una
Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San Luis_Ancash, 2024, que

cursan el nivel secundario.

Unidad de analisis: Cada adolescente de la Institucion Educativa del Centro

Poblado Santiago de Cardon_San Luis_Ancash, 2024.
Criterio de inclusion:

e Adolescentes que estuvieron matriculados y acuden a la Institucion

Educativa.
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e Adolescentes que evidenciaron aceptabilidad de ser participes del presente

estudio.
Criterio de exclusion:

e Adolescentes que no asistieron de manera regular a la Institucion Educativa
del Centro Poblado Santiago de Cardon_San Luis_Ancash, 2024 en el nivel

secundario.
e Adolescentes que no aceptaron participar en el presente estudio.

e Adolescentes que presentaron algun problema de comunicacion o

discapacidad.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En esta investigacion se hizo uso de la técnica entrevista para realizar la recoleccion
de datos en una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon.

Instrumento

En el estudio se utilizé como instrumento el cuestionario sobre los determinantes de
la salud del adolescente ya que corresponde a la técnica entrevista, este instrumento se aplico
a los adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon.

Instrumento N°01

El instrumento que se seleccion6 forma parte de la linea de investigacion sobre los
determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la investigadora Dra. Enf. Vilchez
Reyes Maria Adriana que se encuentra estructurada por 15 items que se dividen en dos
partes. (Anexo N° 02)

e Informacion de la identidad de los adolescentes, al solicitar su nombre original o
seudénimo.

e Los determinantes de la salud de los estilos de vida de los adolescentes: Habitos
personales (consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia
de bafio), alimentos que consumen.

Control de Calidad de los Datos

Evaluacion cualitativa:

El instrumento perteneciente a la linea de investigacion de las determinantes de la
salud desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, fue evaluada mediante el
criterio de juicio de expertos.

Para la realizacion de esta evaluacion se realizaron reuniones con los expertos
brindandoles la matriz de operacionalizacion de variables y el cuestionario, para el
respectivo analisis y socializacion entre los jueces, brindando sus respectivas opiniones,
posterior a ello cada participante emitid6 las observaciones correspondientes sobre el
cuestionario propuesto, proporcionando las pautas para realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuesta de las preguntas asociadas a los estilos de vida como
determinantes de la salud en adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado

Santiago de Cardon.
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Evaluacion cuantitativa:

Validez de contenido: De acuerdo con el control realizado al instrumento de
determinantes de la salud de la linea de investigacion, desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez
Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion determinantes en la salud de las
personas; esta validez se realizd mediante la calificacion de criterio de expertos, teniendo un
total de diez expertos, que evaluaron la pertinencia de los enunciados en relacion con las
dimensiones. Para efectuar este analisis de la validez se utilizo la formula de V de Aiken.

Donde: I/ = il

k

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

[: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken resultante total fue de 0,998 siendo un valor que denota
que el instrumento es valido para recolectar informacion respecto a los determinantes de la
salud en adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon.
(Anexo N° 03)

Confiabilidad
Confiabilidad Interevaluador

Consiste en el control realizado al instrumento de determinantes de la salud
desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion determinantes en la salud de las personas; para evaluar la confiabilidad se
aplico el cuestionario a 15 adolescentes el mismo dia de la entrevista por distintos
investigadores para evitar cualquier cambio.

Este andlisis se llevo a cabo con el Coeficiente de Kappa que evaluo el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 es considerado como muy

bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador. (Anexo N° 03)

3.5. Método de analisis de datos
3.5.1. Procedimiento de recoleccion de datos
En este apartado se describen los pasos que se tuvieron en consideracion en la
recoleccion de datos dentro del proceso investigativo:
e Serealiz6 la gestion correcta para recibir la autorizacion de la direccion de la

Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon San
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Luis_Ancash, de forma que se puedo aplicar el instrumento en la poblacion
muestral de adolescentes del nivel secundario.

Se realizo la coordinacion con los adolescentes del nivel secundario de una
Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon, respetando su
tiempo disponible para la ejecucion del instrumento y en una fecha que
consideren.

Se le inform¢ a cada adolescente del nivel secundario sobre la finalidad del
presente estudio, asi mismo, el respeto dirigido a ellos y la confidencialidad
que se mantendria con los datos en todo momento.

Se solicit6 el consentimiento a los padres de los adolescentes estudiantes del
nivel secundario de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago
de Cardon para la participacion de sus hijos en el estudio, para ello se le
proporcion6 un consentimiento informado para que lo haga firmar con su
apoderado.

Se acudio6 a la Institucion Educativa en los dias programados previamente
para la aplicacion del instrumento a los adolescentes que tengan el
consentimiento de sus padres.

Se aplico el instrumento al adolescente del nivel secundario, para ello
previamente se les orientd sobre el contenido e instrucciones, con el fin de
tener el llenado adecuado.

El desarrollo del instrumento por parte de los adolescentes tuvo un intervalo
de tiempo de 20 minutos. Seguidamente se realizé el recojo total de los
instrumentos aplicados a los adolescentes, verificando su correcto llenado

para evitar errores en la obtencion de resultados.

3.5.2. Anailisis y procesamiento de los datos

En cuanto al andlisis y procesamiento, la informacion obtenida de la ejecucion

de los instrumentos a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado

Santiago de Cardén fueron integrados al software de procesador Microsoft Excel para

que seguidamente sean migrados los datos al software PASW Statistics en vers. 18.0,

de forma que, se pudo extraer tablas de frecuencia absoluta y gréaficas para tener un

mayor entendimiento de los resultados que se obtuvieron, donde se pueda visualizar la

informacion porcentual.
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3.6. Aspectos éticos

La investigacion se desarrolld bajo el cumplimiento de lineamientos éticos que

propician el buen actuar investigativo, por ello, se consider6 el reglamento de integridad

cientifica actualizado por el Consejo Universitario con Resolucion N° 0277 — 2024 — CU —

ULADECH Catolica en su version 001 (35), cumpliendo con los siguientes principios éticos:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La informacion que
brindaron los adolescentes fueron protegidos en todo el proceso, cumpliendo con la
confidencialidad de informacion sensible, asi mismo, se respetd sus derechos
fundamentales como la dignidad y pensamiento cultural.

Cuidado del medio ambiente: En todo el proceso de la investigacion se procurd en
reducir el consumo energético que demand¢ la realizacion del acto investigativo, asi
mismo, no se perjudico a las especies y/o biodiversidad, porque el analisis se realizo
a la poblacion de estudio que este caso fueron los adolescentes.

Libre participacion por propia voluntad: La autora del acto investigativo informd
sobre los fines y propositos que tenia la investigacion, por ende, el adolescente eligid
de forma voluntaria su participacion en el estudio.

Beneficencia, no maleficencia: Durante el desarrolld del acto investigativo se velo
por el bienestar de los adolescentes con el proposito de qué no se les perjudique de
ninguna manera, asi mismo, se tratd de mitigar los efectos adversos posibles y se
buscé generar beneficios que se plantearon como recomendaciones.

Integridad y honestidad: El proceso investigativo permitio que los resultados
mantengan objetividad, imparcialidad y fueron difundidos por la investigadora solo
para los fines ameritados en el estudio, por ende, se les brindd un consentimiento
informado a los adolescentes que permitio la difusién de los resultados de acuerdo
con la autorizacion de los participantes de la investigacion.

Justicia: Se realizo el trato igualitario y justo a los adolescentes antes, durante y
después de la ejecucion de la investigacion, respetando la informacion que brindaron

al momento de procesar los resultados.
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IV. RESULTADOS

TABLA 22

ESTILOS DE VIDA COMO DETERMINANTE DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE

CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

Fuma actualmente n %
Si fumo, diariamente 0 00,0
Si fumo, pero no diariamente 1 01,7
No fumo actualmente, pero he fumado antes 0 00,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 59 98,3
Total 60 100,0
Frecuencia que ingiere bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 00,0
Dos o tres veces por semana 0 00,0
Una vez a la semana 0 00,0
Una vez al mes 0 00,0
Ocasionalmente 3 05,0
No consumo 57 95,0
Total 60 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 50 83,3
08 a 10 horas 10 16,7
10 a 12 horas 0 00,0
Total 60 100,0
Frecuencia con que se baiia n %
Diariamente 0 00,0
4 veces a la semana 60 100,0
No se bafia 0 00,0
Total 60 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su o

c e n %o
conducto y/o disciplina
Si 19 31,7
No 41 68,3
Total 60 100,0
Actividad fisica en su tiempo libre n %
Caminar 57 95,0
Deporte 0 00,0
Gimnasia 0 00,0
No realizo 3 05,0
Total 60 100,0
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TABLA 2
ESTILOS DE VIDA COMO DETERMINANTE DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE
CARDON SAN LUIS ANCASH, 2024

En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante

0,
mas de 20 minutos %
Caminar 55 91,7
Gimnasia suave 2 03,3
Juegos con poco esfuerzo 1 01,7
Correr 0 00,0
Ninguno 2 03,3
Total 60 100,0
Conducta alimenticia de riesgo n Y%
Preocupacion por engordar 54 90,0
Come demasiado 2 03,3
Pérdida de control para comer 0 00,0
Vémitos auto inducidos 0 00,0
Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas 4 06,7
Restriccion a la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios 0 00,0
Total 60 100,0
En el ultimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna n %
violencia o agresion
Armas de fuego 0 00,0
Objetos cortantes 0 00,0
Pufetazos, patadas, golpes 5 08,3
Agresion sexual 0 00,0
Otras agresiones o maltratos 1 01,7
No presente 54 90,0
Total 60 100,0
Indique el lugar de la agresion o violencia n Y%
Hogar 0 00,0
Escuela 0 00,0
Transporte o via publica 5 08,3
Lugar de recreo o deportivo 0 00,0
Establecimiento comercial 1 01,7
Otros 54 90,0
Total 60 100,0
Ha tenido algiin problema, ha pensado en quitarse la vida n Y%
Si 2 03,3
No 58 96,7
Total 60 100,0

Continua ...
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TABLA 2

ESTILOS DE VIDA COMO DETERMINANTE DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE

CARDON SAN LUIS ANCASH, 2024

Tiene relaciones sexuales n %
Si 4 06,7
No 56 93,3
Total 60 100,0
En su primera relacion sexual hizo uso de algin método I %
anticonceptivo

Condoén 4 100,0
Pastillas, inyectables, pildoras de emergencia 0 00,0
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 0 00,0
Ningin método 0 00,0
Total 4 100,0
Tuvo algiin embarazo o aborto n %
Si 0 00,0
No 60 100,0
Total 60 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud n Y%
Una vez al aflo 55 91,7
Dos veces al afio 0 00,0
Varias veces durante el afio 5 08,3
No acudo 0 00,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San

Luis_Ancash, 2024.
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TABLA 2
ESTILOS DE VIDA COMO DETERMINANTE DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE
CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

3 0 mas 102 Menos
Nunca o
veces a veces a de una
Alimentos Diario casi Total
la la vez por
que consume nunca
semana semana  semana
n % n % n % n % n % n Y
Frutas 6 100 3 50 41 683 9 150 1 17 60 1000

Carnes (Pollo, res, cerdo,
1,7 2 33 46 767 9 150 2 33 60 1000

etc.)

Huevos 2 33 6 100 44 733 7 11,7 1 1,7 60 1000
Pescado 1 1,7 4 67 40 66,7 11 183 4 6,7 60 1000
Fideos, arroz, papas 1 1,7 3 50 41 683 14 233 1 1,7 60 1000
Pan, cereales 3 50 6 100 44 733 4 67 3 50 60 1000
Verduras y hortalizas 2 33 3 50 42 700 8 133 5 83 60 1000
Legumbres 8 133 4 67 41 683 4 67 3 50 60 1000
Embutidos, enlatados 1 1,7 35 583 17 283 4 6,7 3 50 60 100,0
Lacteos 1 1,7 3 50 47 783 8 133 1 1,7 60 1000
Dulces, gascosas 1 17 3 50 42 700 11 183 3 50 60 1000
Refrescos con azlicar 2 33 52 8,7 5 83 0 00 1 1,7 60 1000
Frituras 2 33 5 83 42 700 9 150 2 33 60 1000

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon San
Luis_Ancash, 2024.
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FIGURAS DE LA TABLA 2

FIGURA 1: SEGUN FUMA ACTUALMENTE LOS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE
CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

100.0% 98.3%
80.0% ® Si fumo, diariamente
60.0% = Si fumo, pero no diariamente
40.0% 99
1.7 Yo ® No fumo actualmente, pero he
20.0% O-OI %0 fumado antes b
0.0%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.

FIGURA 2: SEGUN FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE
CARDON_SAN_LUIS_ANCASH, 2024

100.0 % 95.0%
80.0% ® Diario
® Dos o tres veces por semana
60.0% ® Una vez a la semana
140.0% ® Una vez al mes
m 5.0 m Ocasionalmente
5}‘0

20.0% 0.0 Vo = No consumo

0.0 Yo

0.0 G
0.0 % i

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.
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FIGURA 3: SEGUN HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE
CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

100.0 %
83.3%
80.0 %
m (06 a 08 horas
60.0% m (08 a 10 horas
m 10 a 12 horas
40.0% 16.7% 0.0%
20.0%
0.0 %

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.

FIGURA 4: SEGUN FRECUENCIA QUESE BANAN LOS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE

CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

100.0 % 100.0%
80.0% ® Diariamente
60.0%
40.0% 0.0% ® 4 veces a la semana
20.0% 0.0% ® No se bafia
il
0.0%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.

32



FIGURA 5: SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES EN
LOS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO
POBLADO SANTIAGO DE CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

= Si
= No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.

FIGURA 6: SEGUN ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE EN LOS
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO
SANTIAGO DE CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

100.0% 95.0%
80.0%
60.0% ® Caminar
® Deporte
40.0 % B Gimnasia
20.0% ® No realizo
0.0%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.
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FIGURA 7: SEGUN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REALIZAN LOS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL
CENTRO POBLADO SANTIAGO DE CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

100.0% 91.7% ® Caminar
80.0% ® Gimnasia suave
60.0% ® Juegos con poco
40.0% 7%% % esfuerzo

%. m Correr
20.0%
= Ninguno
0.0%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.

FIGURA 8: SEGUN CONDUCTA ALIMENTICIA DE RIESGOS EN LOS
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO
SANTIAGO DE CARDON_SAN_LUIS_ANCASH, 2024

100.0 % 90.0 % u Preocupacion por engordar
80.0 % = Come demasiado
60.0% 0% u Pérdida de control para
6.7 W‘p -J'70 comer
40.0 % 49 0%:')&— = Vémitos auto inducidos
20.0% u Ingestas de medicamentos:
Diuréticos, laxantes, pastillas
0.0% H Restriccion a la conducta:

Ayuno, dietas, ejercicios

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.
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FIGURA 9: SEGUN VIOLENCIA O AGRESION EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE
CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

100.0 %
80.0 %
60.0%
40.0 %
20.0%

0.0%

90.0 %

8.364)
0.0 7y
0.0 Gp=====
N

® Armas de fuego
® Objetos cortantes

® Puiietazos,
patadas, golpes

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San

Luis_Ancash, 2024.

FIGURA 10: SEGUN LUGAR DONDE TUVO AGRESION O VIOLENCIA LOS
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO
SANTIAGO DE CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

100.0%
80.0%
60.0 %
40.0 %
20.0 %

0.0%

90.0 %

8.304].
0.0 7
0.0 %4_"'
il

= Hogar
® Escuela
® Transporte o via piblica

= Lugar de recreo o

deportivo
m Establecimiento

comercial
m Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San

Luis_Ancash, 2024.
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FIGURA 11: SEGUN HAN PENSADO QUITARSE LA VIDA LOS ADOLESCENTES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE
CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

3.3%

= Si
= No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.

FIGURA 12: SEGUN TIENE RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE
CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024

= Si
= No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.
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FIGURA 13: SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO POR LOS
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO

SANTIAGO DE CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San

Luis_Ancash, 2024.

FIGURA 14: SEGUN EMBARAZO O ABORTO EN LOS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO DE CARDON_SAN

LUIS_ANCASH, 2024
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San

Luis_Ancash, 2024.
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FIGURA 15: SEGUN ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO
DE CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San

Luis_Ancash, 2024.

38



FIGURA 16: SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO
DE CARDON_SAN LUIS_ANCASH, 2024
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024.
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V. DISCUSION

Tabla N° 2:

Del 100% (60) de adolescentes, el 98,3% (59) no fuman, ni han fumado nunca de
manera habitual; el 95%(57) no consume bebidas alcohdlicas; el 83,3%(50) duerme de 06 a
08 horas; el 100%(60) se bafia 4 veces a la semana; el 68,3% (41) no tiene reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el 95% (57) camina
como actividad fisica en su tiempo libre; el 91,7% (55) camino en las dos ultimas semanas
por mas de 20 minutos; el 90%(54) muestra preocupacion por engordar; el 90% (54) no
presento algin dafio a su salud por violencia o agresion en el ultimo afio; el 90% (54) el lugar
de la agresion o violencia fueron otros lugares; el 96,7% (58) no ha pensado en quitarse la
vida al tener un problema; el 93,3% (56) no tiene relaciones sexuales; el 100% (4) en su
primera relacion sexual utilizé condéon como método anticonceptivo; el 100% (60) no tuvo
algin embarazo o aborto; y el 91,7% (55) una vez al afio acude a un establecimiento de
salud.

En los resultados encontrados en la investigacion se encontrd que los adolescentes
casi la totalidad no fuman ni ha fumado nunca de manera habitual, casi la totalidad no ingiere
bebidas alcohoélicas. Existen resultados similares como lo sefiala Parrilla M, (16) en su
estudio denominado: Determinantes de la salud del adolescente en la Institucion Educativa
San Pedro_Piura, 2021; donde los adolescentes en un 70% no fuma, ni ha fumado nunca de
forma habitual, el 65% no consume bebidas alcoholicas.

También tiene similitud con los resultados de Valladares F, (22) en su investigacion
denominado: Determinantes de salud de los adolescentes de la I.LE. Nuestra Sefiora de la
Asuncion-Monterrey Huaraz, 2020; encontr6 que los adolescentes encuestados en un 91,7%
no fuman, ni han fumado nunca de forma habitual, el 84,1% no consume bebidas alcohoélicas.
Asimismo, guarda relacidon con los resultados de Aguilera et al, (11) en su investigacion
titulada: Estilos de vida en adolescentes de la Provincia Sabana Centro departamento de
Cundinamarca, Colombia, 2022, encontré que el 75,1% no ha fumado cigarrillo; pero no se
asemeja con que el 66,2% de los adolescentes toma bebidas alcohdlicas de vez en cuando.

La adolescencia es una etapa crucial de desarrollo en la que los jovenes enfrentan
una variedad de desafios y problemas, el consumo de alcohol y cigarrillo son los problemas
mas serios que pueden llegar a afectar tanto su salud fisica, desarrollo emocional y social.
Entre las repercusiones negativas del fumar, se tiene dafios al sistema respiratorio llegando

a causar enfermedades como el asma, la bronquitis y cancer de pulmon, pero también genera
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problemas dentales, enfermedades cardiovasculares y un mayor riesgo de desarrollar
trastornos de ansiedad y depresion. Ademas, su consumo puede generar adiccion en los
adolescentes debido a la nicotina que contiene, y su consumo en la adolescencia puede
afectar el desarrollo cerebral.

Los adolescentes encuestados no consumen bebidas alcohdlicas, demostrando que
no se han dejado influenciar por su entorno, eligiendo divertirse sanamente con sus
compafieros, alejandose del consumo de alcohol en las fiestas, esta conducta durante la
adolescencia ayuda a prevenir una serie de problemas de salud fisica, dafio hepatico y
problemas de desarrollo cerebral, ademas de que su consumo en etapa escolar puede afectar
negativamente su rendimiento académico al presentar problemas de concentracion, y en el
peor de los casos pueden caer en una adiccion al alcohol que no solo afectara su salud a largo
plazo, también su desarrollo personal al dejar de lado su formacion académica, por lo cual
debe existir una constante comunicacion de los padres.

Pero existe un grupo pequefio que fuma y consume alcohol de forma ocasional,
debido a muchos factores que han llegado a influenciarlos como el entorno, conflictos en el
hogar o la falta de comunicacion, los cuales han llegado a causar estrés y ansiedad en los
adolescentes, siendo mas susceptibles al consumo de alcohol como una forma de escapar de
su realidad, también la falta de supervision y apoyo emocional por parte de los padres ha
dejado a los adolescentes sin la guia necesaria para tomar decisiones saludables. Al conocer
la situacion mediante los resultados de la investigacion es necesario que los profesionales
del centro de salud con la ayuda de la institucion educativa intervengan mediante charlas o
talleres sobre el consumo de sustancias nocivas, educando y generando consciencia en los
adolescentes, ya que la intervencion temprana es esencial.

El Ministerio de Salud del Peru realizé una encuesta en el 2019 en colegios publicos
y privados del pais a estudiantes del tercero y quinto de secundaria, siendo en su mayoria
adolescentes de 13 a 15 afios de edad, se encontrd que 7 de cada 100 (7,2%) adolescentes
consumia productos del tabaco, ademas el 49,2% de los que indican ser consumidores
adquirieron los cigarrillos en quioscos, bodegas y en la venta ambulatoria cerca de los
colegios, también se hallo que el 6,3% fuma cigarrillo electronicos; por otro lado, el 61% de
los estudiantes senalaron que no se les negd la venta de cigarrillos por su edad y el 55,9%
accedio a comprarlos sueltos o por unidad. (36)

Por su parte el consumo de alcohol es uno de los factores de riesgo que mas

consecuencias negativas tiene en la salud de las personas, mas alin en la adolescencia tiene
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efectos negativos en el desarrollo cerebral, afecta el rendimiento académico, relaciones
sexuales de riesgo, lesiones y accidentes, conductas delictivas, suicidio y puede causar
adiccion; en ¢l Peru el alcohol es la sustancia nociva mas consumida entre los adolescentes,
se estima que el 29,5% de los estudiantes de nivel secundario indica haber consumido
alcohol alguna vez en su vida y el 17,5% sefiala haber consumido alcohol en los ultimos
doce meses, esta situacion es una llamada de alerta para tomar medidas que concientice a los
adolescentes sobre los problemas que tiene el consumo del alcohol, asimismo que los padres
presten mas atencion a sus hijos en las actividades que realiza y su circulo social. (37)

Otro de los resultados indica que los adolescentes en su mayoria duermen de 06 a 08
horas, la totalidad se bafia 4 veces a la semana y en su mayoria no tiene reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplinas. Los resultados guardan relacion
con algunos resultados de Valladares F, (22) en su investigacion denominado: Determinantes
de salud de los adolescentes de la I.LE. Nuestra Sefiora de la Asunciéon-Monterrey Huaraz,
2020; encontro que el 66,2% se bafia 4 veces a la semana, pero difiere en que el 51% duerme
de 8 a 10 horas y el 80% si tiene conducta y/o disciplina. Ademas, no tiene semejanza con
lo encontrado por Parrilla M, (16) en su estudio denominado: Determinantes de la salud del
adolescente en la Institucion Educativa San Pedro Piura, 2021; el 66% duerme de 8 a 10
horas, el 91% se bafia diariamente.

Los adolescentes encuestados estdn durmiendo las horas necesarias para recuperar
energias, pero es importante que incrementen sus horas de suefios de 8 a 10 horas para
mantener una buena salud fisica y mental, ya que el suefio es crucial para el bienestar y
desarrollo de los adolescentes, por lo cual no se deben quedar despiertos hasta altas horas de
la noche con su celular, la falta de suefio puede afectar su concentracion, su rendimiento
académico, su estado de animo y la salud en general. En este caso los adolescentes son
conscientes de que tienen que dormir para poder al dia siguiente realizar sus actividades
diarias, estan construyendo un habito saludable que tendré efectos positivos en su vida.

De acuerdo a la teoria el suefio tiene distintas funciones y es necesario no solo para
un adecuado funcionamiento del cerebro, sino que del organismo en general, ya que el suefio
ayuda a la restauracion o conservacion de energia, sintesis y secrecion de hormonas como la
del crecimiento, fortalecimiento del sistema inmunoldgico, consolidacion de la memoria y
el aprendizaje; la reduccion de las horas de suefio o la falta de suefio afecta la calidad de vida
de los adolescentes que se encuentran en una etapa de desarrollo, llegan a presentar

somnolencia diurna, disminucion de las habilidades cognitivas como el procesamiento de
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informacion, atencion, percepcion y memoria, por ello es importante que los adolescentes
no estén desvelandose por el uso de dispositivos electronicos. (38)

Asimismo, los habitos higiénicos que han aprendido los adolescentes desde pequeiios
a través de sus padres son positivos, entendiendo que la higiene es fundamental para
mantener una vida saludable, pero la frecuencia puede variar ya que algunos adolescentes
prefieren bafiarse con mas frecuencia por razones propias de comodidad o higiene, mientras
que otros se sienten comodos con menos frecuencia. También al encontrase en una etapa
donde estan experimentando nuevos sentimientos como el enamoramiento se arreglan y
tienen mas preocupacion por cuidar su apariencia para agradar a personas del sexo opuesto.

La higiene en la adolescencia es importante para prevenir enfermedades infecciosas
y problemas de salud asociados con la poco limpieza, como infecciones de la piel, caries
dental y enfermedades transmitidas por alimentos, una buena higiene personal ayuda a su
autoestima y la confianza en ellos mismos, ya que los adolescentes que se sienten limpios y
frescos suelen experimentar una mayor sensacion de bienestar emocional, también se
muestran mas seguros para interactuar con su entorno; ademas el inculcar habitos de higiene
adecuados en la adolescencia sienta las bases para una vida adulta saludable, los que
aprenden la importancia de la higiene durante esta etapa lo mantendran como habito en la
edad adulta. (39)

Un aspecto preocupante es que los adolescentes encuestados no tienen reglas claras
y consistentes acerca de su conducta, esto evidencia que los padres no han logrado inculcar
en los adolescentes una buena educacion en valores y limites, refleja un abandono por parte
de los padres, puesto que los adolescentes moldean su personalidad de acuerdo con la
vivencia familiar. Los adolescentes al tener reglas establecidas pueden proteger su salud, al
conocer los limites pueden realizar sus actividades sin miedo a sobrepasarse, para lograr que
los adolescentes tengan las reglas claras es necesario que exista una buena comunicacion
con los padres, ya que en se encuentran en un proceso de aprendizaje que debe ser
aprovechado para aconsejar, guiar y evitar que comentan errores que se pueden evitar.

Es responsabilidad de los padres promover la educacion y el buen comportamiento
de los adolescentes en el medio social, por lo cual los deben educar bajo valores morales y
sociales, necesarios para el proceso de socializacion, es importante destacar que los valores
son principios que establecen las actitudes y formas de comportarse de los adolescentes,
siendo una guia de comportamiento donde se tienen las reglas que orientan su conducta,

distinguiendo de las cosas que valen la pena y las que no son deseables de ser realizados,
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mientras mas claro tengan los adolescentes las reglas inculcados por sus padres se
desenvolveran de una forma mas armonica, con respeto, seguridad y no realizara actividades
que afecten su salud. (40)

Otros de los resultados demuestran que los adolescentes casi en la totalidad caminan
como actividad fisica en su tiempo libre, la mayoria camino en las dos ltimas semanas por
mas de 20 minutos y en su mayoria muestra preocupacion por engordar. Los resultados se
asemejan con lo encontrado por Valladares F, (22) en su investigacion denominado:
Determinantes de salud de los adolescentes de la I.LE. Nuestra Sefiora de la Asuncion-
Monterrey Huaraz, 2020; encontrd que los adolescentes encuestados en un 81,4% camina
como actividad fisica, el 81,4% a caminado por 20 minutos en las dos ultimas semanas y el
69% tiene preocupacion por engorda.

Pero no tiene similitud con lo hallado por Parrilla M, (16) en su estudio denominado:
Determinantes de la salud del adolescente en la Institucion Educativa San Pedro Piura,
2021; donde los adolescentes en un 55% hace deportes en su tiempo libre, el 54% ha hecho
deporte por 20 minutos en las dos ultimas semanas, el 88% no ha presentado ninguna
conducta alimenticia de riesgo. También difiere con el resultado de Aguilera et al, (11) en su
investigacion titulada: Estilos de vida en adolescentes de la Provincia Sabana Centro
departamento de Cundinamarca, Colombia, 2022; encontr6 que los adolescentes en un el
83% no practica ejercicio por pereza.

Los adolescentes encuestados caminan en su tiempo libre, esto evidencia que cada
vez menos adolescentes realizan deportes en su tiempo libre, el grupo encuestado al menos
camina, lo cual es bueno para su salud, pero en la etapa de desarrollo que se encuentran
deben realizar mas actividad fisica que los mantenga en una buena condicion fisica. Pero en
la actualidad los adolescentes prefieren realizar actividades en sus celulares como ver videos,
jugar o solo entretenerse con este dispositivo, siendo un factor que conlleva al sedentarismo
lo cual implica no realizar actividad fisica necesaria para el buen funcionamiento del cuerpo,
ademads de que es un factor de riesgo para padecer enfermedades no transmisibles como la
diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad.

Ademas, el caminar por 20 minutos mantiene activo a los adolescentes en el dia, esto
es indicador favorable para su organismo ya que mejora la salud del corazén y los vasos
sanguineos, les ayuda a mantener un peso saludable, aumentan la sensacion de bienestar,
mejora el estado de dnimo e incluso a regular el suefio, por ello es importante que los

adolescentes realizan al menos 30 minutos de caminata diaria para mantenerse saludables,
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muchos de los adolescentes cumplen con esto, al tener que hacer largos recorridos diarios
para acudir al colegio y regresar a sus hogares, también luego de sus actividades académicas
tiene que ir a ayudar a sus padres en sus actividades.

La OMS recomienda que las personas entre 5 a 18 afios realicen actividad fisica
moderada durante 69 minutos al dia, pero esta recomendacion no se cumple en la actualidad
por el uso constante de los aparatos tecnologicos, llegando a extremos como el sedentarismo
que es el desequilibro del balance energético entre el gasto e ingesta de alimentos, dando
como consecuencia el padecimiento de enfermedades no transmisibles, obesidad y
sobrepeso; realizar actividad fisica es muy importante para los adolescentes ya que reduce
la adiposidad, mejora el desarrollo motor, la salud cardio metabdlica, el desarrollo social y
cognitivo, y a largo plazo se protegen del riesgo de abusar de sustancias como el alcohol,
tabaquismo u otras drogas, por ello se recomienda que los adolescentes practiquen algin
deporte en la etapa escolar. (41)

Ademas los adolescentes encuestados muestran preocupacion por engordar, esto
demuestra la gran influencia que tiene las redes sociales y la television donde se muestra
estigmas de un cuerpo perfecto, lo que genera preocupacion en las adolescentes por querer
encajar en estos estereotipos de bellas, més aiin cuando se encuentran en una etapa donde su
cuerpo sufre demasiados cambios; muchas veces esta comparacion excesiva llega a afectar
su autoestima, sienten una preocupacion excesiva por no querer subir de peso, lo cual se
convierte en un trastorno alimenticio como la bulimia o anorexia, eligiendo un camino que
solo perjudica su salud, en lugar de hacer ejercicio y seguir una alimentacion saludable.

En la actualidad se vive en una realidad volcada en el parecer y en la imagen, donde
la belleza, la apariencia y las caracteristicas fisicas priman sobre todo, idealizando de forma
erronea a los mal llamados cuerpos “perfectos”, por ello se presenta una gran obsesion por
la delgadez y el rechazo a la gordura, en lugar de informar sobre los beneficios de tener un
cuerpo sano, esto tiene gran influencia en los adolescentes que al estar expuestos a estas
ideas de “belleza perfecta” difundidos por los medios de comunicacion sienten la necesidad
de encajar con estos estereotipos, mas aun cuando estan en esta esta donde sus cuerpos
cambian de forma rapida, junto con una mezcla de emociones, la vulnerabilidad y la falta de
autocontrol, provoca que adopten conductas alimenticias perjudiciales que afectan su salud.
(42)

Otros de los resultados demuestran que los adolescentes en su mayoria no

presentaron algun dafio a su salud por violencia o agresion en el ultimo afio, la mayoria
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indica que el lugar de la agresion o violencia fueron otros lugares y casi la totalidad no ha
pensado en quitarse la vida al tener un problema. Los resultados se asemejan con lo
encontrado por Parrilla M, (16) en su estudio denominado: Determinantes de la salud del
adolescente en la Institucion Educativa San Pedro Piura, 2021; donde los adolescentes en
un 90% no ha sufrido violencia y el 95% no ha pensado en suicidio. También tiene similitud
con algunos resultados de Valladares F, (22) en su investigacion denominado: Determinantes
de salud de los adolescentes de la I.LE. Nuestra Sefiora de la Asuncién-Monterrey Huaraz,
2020; encontré que los adolescentes encuestados en un 73,8% no ha sufrido agresion, el
73,1% indica como lugar de agresion otros y el 82,1% no ha pensado en quitarse la vida.

Los adolescentes encuestados no presentaron alglin dafio a su salud por violencia o
agresion en el tltimo afo, esto es un aspecto positivo que demuestra que en su entorno donde
se desenvuelve se encuentra libre de cualquier tipo de agresion verbal, fisica o psicologica;
también refleja que en sus hogares prima la comunicacion asertiva con sus padres, esto hace
que los adolescentes se expresen de la misma forma con sus compaiieros en el colegio, sin
incurrir en faltas de respeto, ya que de ser lo contrario en el colegio se presentarian casos de
bullying entre los adolescentes que afecta la convivencia escolar, por lo cual necesario que
los docentes y padres de familia presten atencion al comportamiento de los adolescentes.

La violencia escolar es un problema que aqueja a todos los paises, siendo la causa de
una gran cantidad de muertes de adolescentes, muchas veces la violencia se manifiesta en
los colegios como un hecho comun y concurrente, sobre todo en los estudiantes de nivel
secundario, donde llegan a sufrir maltrato fisico, verbal o psicologico por otro estudiantes o
un grupo, estas agresiones pueden llegar a tener consecuencias devastadoras para las
victimas que por miedo no se atreven a delatar a sus agresores, llegando a experimentar
ansiedad, depresion, baja autoestima, estrés postraumdtico y otros problemas de salud
mental, por el cual se ven afectados su rendimiento académico y relaciones sociales; muchos
de los agresores manifiestan este comportamiento porque son parte de hogares
disfuncionales donde reciben alglin tipo de maltrato, por ello es importante que en los
hogares se fomente una educacion en valores y respeto. (43)

También no han pensado en quitarse la vida al tener un problema, esto es un aspecto
importante ya que los adolescentes son conscientes de que todos los problemas tienen
solucion, también se siente respaldados por las personas cercanas como sus padres, amigos
y docentes, lo cuales les apoyaran a encontrar las soluciones a sus problemas, en esta etapa

de la vida donde se tienen muchos cambios tanto fisicos como de mentalidad es primordial
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que los padres formen lazos de confianza con sus hijos para guiarlos en este proceso de
crecimiento. Los adolescentes optan por quitarse la vida por diferentes factores como los
problemas familiares, al sufrir abuso fisico, emocional o sexual, el bullyng escolar, incluso
al sentirse presionados académicamente los llevan a presentar cuadros de estrés y ansiedad,
por todo ello es importante velar por la salud mental de los adolescentes.

El MINSA en una publicacion del 2022 reveld que el 71,5% de los casos de intento
de suicidio en el pais es de personas entre 15 y 34 afios, de acuerdo a casos que se registraron
entre el 2016 y el 2021, también se indica que por cada suicidio concretado hubo 20 personas
que tuvieron la intencion de quitarse la vida, mientras que la edad de mayor frecuencia de
intento de suicidio en mujeres fue entre los 15 a 19 afios y en varones entre los 20 a 24 aios,
esta es una situacion preocupante que requiere tomar medidas preventivas, muchas de las
causas para llegar a este extremo son problemas de salud mental como la depresion,
problemas familiares que involucran violencia, problemas sociales como acoso escolar,
abuso de sustancias como el alcohol, la presion académica, algin trauma o pérdida. (44)

Otros de los resultados demuestran que los adolescentes encuestados en su mayoria
no tienen relaciones sexuales, la totalidad en su primera relacion sexual utiliz6 condon como
método anticonceptivo, casi la totalidad no tuvo algiin embarazo o aborto, y en su mayoria
acude una vez al afio a un establecimiento de salud. Los resultados tienen similitud con lo
hallado por Parrilla M, (16) en su estudio denominado: Determinantes de la salud del
adolescente en la Institucion Educativa San Pedro_Piura, 2021; donde los adolescentes en
un 74% no tiene relaciones sexuales, y el 100% no tuvo algiin embarazo o aborto; pero
difiere en algunos resultados como que el 31% acude dos veces al afio a un establecimiento
de salud, el 85% si se realiza un examen médico periodico, y el 74% no utiliza ningun
método anticonceptivo.

También tiene semejanza con los resultados de Aguilera et al, (11) en su investigacion
titulada: Estilos de vida en adolescentes de la Provincia Sabana Centro departamento de
Cundinamarca, Colombia, 2022; encontrd que el 66,9% no ha tenido relaciones sexuales con
nadie en el ultimo afio, y el 99,5% ninguna vez ha practicado un aborto; pero difiere con que
el 45,2% ninguna vez ha utilizado condon cuando tiene relaciones sexuales. Asimismo,
guarda relacion con algunos resultados de Valladares F, (22) en su investigacion
denominado: Determinantes de salud de los adolescentes de la I.LE. Nuestra Sefiora de la
Asuncion-Monterrey Huaraz, 2020; encontr6 que los adolescentes encuestados en un 80,7%

no tiene relaciones sexuales, el 14,5% utilizo condon en su primera relacion sexual, el 45,5%
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no tuvo algin embarazo, y el 45,5% no ha presentado abortos; pero no tiene similitud con
que el 44,8% acude varias veces a un centro de salud.

Los adolescentes no tienen relaciones sexuales, evidenciando que ain no han
iniciado su vida sexual siendo indicador favorable en su desarrollo, si bien en esta etapa de
la adolescencia donde experimentan cambios fisicos y hormonales que pueden despertar su
curiosidad sobre la sexualidad, puede llevarlos a querer experimental la intimidad sexual,
por lo cual es importante que reciban la educacion sexual adecuada para responder a todas
sus interrogantes sobre la sexualidad, abarcando temas como los métodos anticonceptivos,
la prevencion de enfermedades de transmision sexual y el consentimiento, puesto que la falta
de informacion precisa puede llevarlos a tomar decisiones sexuales arriesgadas o poco
informadas. Ademas, los adolescentes que han tenido relaciones sexuales en su primera vez
utilizaron condén como método anticonceptivo, esto refleja que tienen conocimiento sobre
este tema por propia cuenta o han recibo la orientacion por parte de sus padres.

Al no tener una buena educacion sexual los adolescentes tienden a consultar en
internet sus dudas o preguntar a sus amigos, lo que conlleva a la desinformacion o a obtener
informacion adecuada, esto debido a que en las zonas rurales el hablar con sus padres sobre
sexualidad es atn un tabu por la propia educacion que han tenido los padres, por ello no hay
un ambiente de confianza entre padres e hijos, por el contrario solo reciben amenazas sobre
que no deben embarazarse en el caso de las mujeres o no embarazar en el caso de los varones,
pero no es solo el embarazo el problema, también deben cuidarse de las enfermedades de
transmision sexual, para no afectar su salud al practicar algun aborto o contraer una
enfermedad.

Durante la adolescencia se presentan cambios anatdmicos, fisiologicos, psicoldgicos
y sociales que suceden de manera rapida, es considera un periodo vulnerable durante el cual
los adolescentes pueden tener curiosidad e incurrir en practicas sexuales sin contar con la
informacion necesaria ni la comunicacion en el entorno familiar, sumadas a las distintas
creencias en mitos y tabuis que dan paso a la busqueda de nuevas experiencias, exponiéndolos
a situaciones de riesgo en el &mbito sexual, como es el caso de contagio de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y embarazos no deseados por no utilizar la proteccion necesaria,
los adolescentes son los mas susceptibles a contraer infecciones ya que su sistema
inmunoldgico aun se encuentra en desarrollo, mas atn el desconocimiento es un factor que

juega en contra. (45)
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Ademés, no tuvieron algin embarazo o aborto, es importante recalcar que esto se
debe a que no todos los adolescentes tuvieron relaciones sexuales y los que tuvieron
utilizaron el conddén como proteccion, de tal forma no sucedieron embarazos no deseados a
temprana edad; ademas, es buen indicador que no se hayan presentado embarazos o abortos,
ya que en caso contrario tendria repercusiones negativas en sus vidas, como asumir
responsabilidades que no son propias de su edad como la maternidad o la paternidad,
situacion que limita su desarrollo profesional, y en el caso de los abortos puede desencadenar
en la muerte de las adolescentes por una mala praxis. Por ello, es primordial que los padres
eduquen en sexualidad a sus hijos (as) y sean conscientes que deben vivir cada etapa de su
vida con responsabilidad por su propio bienestar.

El embarazo adolescente es un problema que aqueja a la salud publica de todos los
paises, pero tiene mas presencia en paises en vias de desarrollo como es el caso del Peru, la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) desde el 2009 al 2018 revela que la
frecuencia de embarazo de mujeres de 10 a 19 afos oscila en un rango de 4,5% y 11,7%,
siendo los departamentos de la region selva donde se presentan las cifras mas altas de
embarazo adolescente, las causas principales son la desinformacion que tienen los
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos y la importancia de cuidar su sexualidad, en
muchas partes del pais es un tabu hablar de sexualidad en los hogares, generando miedo de
preguntar en los adolescentes a sus padres antes alguna interrogante que tengan sobre este
tema, por ello es importante enfocar los esfuerzos en educacion sexual. (46)

Ademas, los adolescentes acuden solo una vez al ano al establecimiento de salud,
esto se debe a que no consideran necesario realizarse una revision médica periddica y la falta
de educacién en prevencion de salud que reciben los adolescentes por parte de sus padres
obstaculizan que puedan cuidar de una forma mas consciente su salud, ya que muchas veces
al presentar algiin malestar consideran que es algo leve optando por automedicarse o tratarse
con medicina natural, recién cuando se complica su salud ven necesario decirle a sus padres
y acudir a un establecimiento de salud. Ademads, en la actualidad los adolescentes al presentar
alguna dolencia o sintoma tienden a buscar en internet las causas y el tratamiento para sus
malestares, muchas veces consultas en paginas virtuales poco confiables, llegando a poner
en riesgo su salud.

En la adolescencia se pueden presentar diferentes problemas de salud que podrian
pasar desapercibidos si no se realizan revisiones médicas periddicas, estos controles pueden

permitir identificar y tratar afecciones médicas como trastornos alimentarios, problemas de
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salud mental, desviaciones de la columna vertebral, trastornos hormonales, entre otros, en
etapas tempranas cuando son mas faciles de tratar; ademds de que estas revisiones médicas
regulares permiten monitorear el crecimiento y desarrollo de los adolescentes, también es
una oportunidad para educar a los adolescentes sobre habitos de vida saludables, incluida la
importancia de un alimentacion equilibrada, ejercicio regular, suefio adecuado, prevencion
de enfermedades, salud mental y sexualidad responsable. (47)

De acuerdo con el andlisis realizado se evidencia que los estilos de vida tienen un
impacto significativo en la salud de los adolescentes, por lo cual es necesario que reciban
una educacion sobre héabitos de vida saludable y contar con apoyo de sus padres para
mantener un estilo de vida saludable. Se debe fomentar en los adolescentes la realizacion de
deportes que los mantengan activos, no caer en el sedentarismo que conlleva al desarrollo
de distintas enfermedades, alejarlos del consumo de tabaco y/o alcohol por sus efectos
perjudiciales en la salud fisica, ensefiarles la importancia de dormir las horas necesarias, no
utilizar excesivamente los dispositivos electronicos, mantener una higiene correcta y
educarlos sobre sexualidad en esta etapa donde hay maés interrogantes por los cambios
fisicos. La Institucion Educativa debe promover la realizacion de talleres educativos donde
se trabaje la autoestima de los estudiantes con la ayuda de un profesional en psicologia, de
tal forma que el estudiante pueda ser capaz de gestionar sus emociones y expresar sus
sentimientos.

Ademas, la institucion debe realizar un trabajo conjunto con el centro de salud de la
localidad, planteando estrategias de prevencion y promocion de la salud, que se efectuen
mediante sesiones educativas y afiches informativos donde se explique los distintos factores
de riesgo que conllevan a padecer enfermedades como la obesidad, diabetes, hipertension
arterial, enfermedades cardiacas y los distintos tipos de cancer; ademads, realizar charlas
informativas sobre sexualidad y la importancia de realizarse revisiones médicas periodicas
para cuidar su salud.

Por otro lado, del 100% (60) de adolescentes de la Institucion Educativa del Centro
Poblado Santiago de Cardon, el 68.3% (41) consume frutas 1 o 2 veces a la semana; el 76,7%
(46) consume carnes (Pollo, res, cerdo, etc.) 1 o 2 veces a la semana; el 73,3% (44) consume
huevos 1 o 2 veces a la semana; el 66,7% (40) consume pescado 1 o 2 veces a la semana; el
68,3% (41) consume fideos, arroz, papas 1 o 2 veces a la semana; el 73,3% (44) consume
pan, cereales 1 o 2 veces a la semana; el 70% (42) consume verduras y hortalizas 1 o 2 veces

a la semana; el 68,3% (41) consume legumbres 1 o 2 veces a la semana; el 58,3% (35)
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consume embutidos, enlatados 3 0 més veces a la semana; el 78,3% (47) consume lacteos 1
0 2 veces a la semana; el 70% (42) consume dulces, gaseosas 1 0 2 veces a la semana; el
86,7% (52) consume refrescos con azucar 3 o mas veces a la semana; y el 70% (42) consume
frituras 1 o 2 veces a la semana.

En la investigacion se encontrd que los adolescentes en su mayoria consumen de 1 o
2 veces a la semana frutas, carnes (pollos, res, cerdo, etc.), huevos, pescado, fideos, arroz,
papas, pan, cereales, verduras y hortalizas, legumbres, lacteos, dulces, gaseosas, frituras;
mientras que mas de la mitad consume 3 o mas veces a la semana refrescos con azucar,
embutidos y enlatados.

Los resultados son similares a lo encontrado por Valladares F, (22) en su
investigacion denominado: Determinantes de salud de los adolescentes de la I.E. Nuestra
Sefiora de la Asuncién-Monterrey Huaraz, 2020; demostré que los adolescentes en un
44,8% consume pescado 1 o 2 veces a la semana. Pero no se asemeja en los resultados que
indican que el 40% come frutas diariamente, el 37,2% consume huevos 3 o mas veces a la
semana, el 66,9% consume fideos, arroz y papas diariamente, el 57,9% consume pan y
cereales diariamente, el 52,4% consume verduras y hortalizas diariamente, el 31% consume
embutidos y enlatados nunca o casi nunca, el 26,9% consume dulces y gaseosas menos de 1
vez a la semana, y el 39,3% consume refrescos con azlcar a diario.

También no se asemeja a los resultados de Parrilla M, (16) en su investigacion
denominado: Determinantes de la salud del adolescente en la Institucion Educativa San
Pedro_Piura, 2021; encontré que de forma diaria el 49% consume frutas, el 77% carne, el
44% huevos, el 52% pescado, el 100% pan y cereales, el 65% verduras y hortalizas, mientras
que de 3 o mas veces a la semana el 42% consume fideos, y de 1 o 2 veces a la semana el
41% consume otros alimentos. Asimismo, difiere con los resultados de Aguilera et al, (11)
en su estudio titulado: Estilos de vida en adolescentes de la Provincia Sabana Centro
departamento de Cundinamarca, Colombia, 2022; hallé6 que el 74,7% consume comidas
rapidas, fritos, mecato o dulces algunos dias, el 56,6% consume gaseosas o bebidas
artificiales algunos dias.

De acuerdo con los resultados de la investigacion, se evidencia que la mayoria de los
adolescentes no tienen una adecuada alimentacion que favorezca a su desarrollo, pues su
frecuencia de consumo de pescado, carnes, frutas, verduras, legumbres, huevos y lacteos es
solo de 1 0 2 veces a la semana, mientras que el consumo de refrescos con azucar y embutidos

es de 3 o mas veces por semana, lo cual es una alimentacion que no cumple con las
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necesidades de energia, proteinas, vitaminas y minerales que requieren en esta etapa de
crecimiento.

Los adolescentes deben aprender que el consumo de carbohidratos, frituras, dulces y
embutidos no es beneficioso para su salud y deben optar por establecerse habitos
alimentarios saludables que pueden mantener a lo largo de su vida, previniendo el
padecimiento de enfermedades crénicas en la edad adulta, como son la obesidad, la diabetes
tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Ademads, deben
aprovechar los alimentos que tienen en su localidad para establecer una dieta saludable, ya
que muchas veces el factor econdomico influye mucho en la alimentacion al no tener como
costear el precio de los productos.

Al encontrarse en pleno desarrollo bioldgico, psicoldgico, sexual y social, los
adolescentes no prestan atencion necesaria al consumo de alimentos, mas ain cuando una
parte de su alimentacion lo deben realizar en el plantel educativo donde se ofrecen y venden
alimentos con niveles altos de grasa y bebidas con alto contenido calorico, desplazando el
consumo de frutas y vegetales de la dieta de los adolescentes, contribuyendo a la ingesta de
grasas saturadas que superan los niveles recomendados, pero también el colegio puede
influenciar de forma favorable mediante la promocion de quioscos saludables donde se
ofrezca alimentos bajos en grasa y sobre todo nutritivos; ademas, es necesario educar a los
nifios y nifias en habitos saludables desde temprana edad, al considerarse una de las medidas
preventivas mas eficaces para mejorar la condicion de salud a lo largo de la vida del sujeto.
(48)

Como propuesta de conclusion los profesionales del centro de salud deben realizar
talleres informativos en coordinacion con la Institucion Educativa para dar a conocer la
importancia de una alimentacion saludable a los adolescentes, informar las propiedades de
los alimentos locales que pueden incluir en sus comidas, ensefiarles a estructurar un plan de
alimentacion balanceada con productos de la zona y darles a conocer los beneficios que
podran percibir en su salud, es importante que a estos talleres si invite a los padres de familia
de tal forma que reciban los mismos conocimientos que puedan aplicar en la alimentacion
de su familia y concientizarlos sobre este tema. Asimismo, en los quioscos de la institucion
se debe promover la venta de alimentos saludables, que aporte al crecimiento de los jévenes
y no se compre comida chatarra que poco contribuye al buen crecimiento, muy por el

contrario el perjudicial.
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VI. CONCLUSIONES

Despues de realizar el andlisis, interpretacion y discusion de los resultados de la

presente investigacion, en este apartado se detalla la conclusion a la que se derivo:

Los estilos de vida como determinante de la salud en adolescentes de una Institucion
Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon, se identifico que la mayoria
duerme de 6 a 8 horas, no tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca de
su conducta y/o disciplina, ha caminado en las dos tultimas semanas, siente
preocupacion por engordar, no ha sufrido algun dafio a su salud por violencia o
agresion en el ultimo afio e indica como otros el lugar de agresion, no ha tenido
relaciones sexuales y acude al establecimiento de salud una vez al afio; mientras que
casi la totalidad no fuman ni ha fumado nunca de manera habitual, no ingiere bebidas
alcoholicas, camina como actividad fisica en su tiempo libre, no ha pensado en
quitarse la vida por problemas; la totalidad se bafia 4 veces a la semana, utilizd
condon en su primera relacion sexual y no tuvo algin embarazo o aborto. Es
necesario que se planteen estrategias de prevencion y promocion de la salud en el
colegio, mediante sesiones educativas donde se expliquen los riesgos de padecer
enfermedades transmisibles y no transmisibles, con la finalidad de generar
conciencia por el cuidado de la salud.

Los estilos de vida como determinantes de la salud con respecto a la alimentacion de
los adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de
Cardon, en su mayoria consumen de 1 o 2 veces a la semana frutas, carnes (pollos,
res, cerdo, etc.), huevos, pescado, fideos, arroz, papas, pan, cereales, verduras y
hortalizas, legumbres, lacteos, dulces, gaseosas, frituras; mientras que mas de la
mitad consume 3 o mas veces a la semana refrescos con azuicar, embutidos y
enlatados. Esto refleja que por las condiciones geograficas y econémicas no tienen
acceso a muchos productos necesarios para su alimentacion como son las frutas,
verduras, lacteos y pescado, lo que limita su correcta alimentacién, ademas el
desconocimiento de los propios productos locales que son fuente de nutrientes, no
los consumen de forma continua, siendo necesario la intervencion de los

profesionales de la salud, para educarlos en este tema.
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VI.LRECOMENDACIONES

De acuerdo con el analisis de resultados y las conclusiones se plantean las siguientes

recomendaciones:

[ ]

Los resultados de la investigacion deben ser presentados a las autoridades
representantes del Centro Poblado de Santiago de Cardon, al director de la Institucién
Educativa y los trabajadores del Centro de Salud, para que estructuren y ponga en
marcha estrategias de promocién de la salud en favor de los adolescentes, con la
finalidad de mejorar sus estilos de vida y prevenir el riesgo a padecer enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

El personal del Centro de Salud de la localidad debe realizar visitas y charlas
domiciliaras periodicamente, educando a los padres de familia y adolescentes sobre
los cambios fisicos y mentales que afrontaran en esta etapa de la vida, respondiendo
a sus interrogantes de forma elocuente y formando un ambiente de confianza.

El psicologo de la Institucion Educativa debe realizar un trabajo constante de
orientacidn a los adolescentes, con la finalidad de reforzar su autoestima y gestionar
correctamente sus emociones, ya que en adolescencia es todo mas interrogantes se
tiene sobre los cambios que se sufren y se puede llegar a generar inseguridades sobre

ellos mismos.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de 1a persona ..........ccccevveiiiniiiiniiiieiiiiiineiinnnnn

DIFCCCIOM veveerrnnneeeeeeeeeenseeeeeeessssssssessssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssssassassssssss

I. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
1. ;Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

~ o~~~
~ O~ N~

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
2. (Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez a la semana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

~ N NN~
~ O~ ~ ~ ~

e No consumo
3. ¢;Cuantas horas duerme ud.?
6 a 8 horas ( ) 08 a 10 horas ( ) 10 a 12 horas ( )
4. ;Con qué frecuencia se baiia?

Diariamente () 4 veces a la semana ( ) No se baiia ( )
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S. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de
su conducta y/o disciplina.
Si ( ) No ( )

6. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar ( )
e Deporte ( )
e (Gimnasia ( )

e No realizo ( )
7. (En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de 20
minutos?
e Caminar
e (Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

~ A~ NN~
~ O~ ~ ~

e Correr
e Ninguno

8. (Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?
e Preocupacién por engordar: Si( ) No( )
e (Come demasiado: Si( ) No( )
e Pérdida de control para comer: Si( ) No( )
e VOmitos auto inducidos: Si( ) No( )

e Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas:
Si( ) No( )

e Restriccion a la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios:
Si( ) No( )

9. En el ultimo afio ha sufrido algin dafio a su salud por alguna violencia o
agresion:

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Puietazos, patadas, golpes

e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos

~ A~ N~~~
~ O~ ~ ~ ~ ~

e No presente
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10. Indique el lugar de la agresion o violencia:
e Hogar
e Escuela
e Transporte o via publica
e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial

e Otros

~~N N~~~
~ O~~~ ~ ~ ~

11. Cuando ha tenido algin problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si ( ) No ( )
12. Tiene relaciones sexuales:
Si ( ) No ( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso de

algiin método anticonceptivo:

1. Condén ( )
2. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
3. Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
4. Ningin método ( )
13. Si es Mujer:
e Tuvo algiin embarazo Si( ) No( )
e Tuvo algln aborto Si( ) No( )
14. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:
e Una vez al afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e No acudo ( )
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II. DIETA

15. (Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas lo2 Menos de
Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unaveza _
casi nunca
semana semana | la semana
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas ...

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e [ egumbres

e Embutidos, enlatados

e [ acteos

¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras
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Anexo 03. Validez y confiabilidad del instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA

Permitié aclarar la opinién de los individuos del sector Salud que actGian como
mediador del informe, con la finalidad de determinar propuestas para el cuestionario de
estilos de vida como determinante de la salud en adolescentes de una Institucion Educativa
del Centro Poblado Santiago de Cardon San Luis Ancash, 2024, desarrollado por la Dra.

Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

Con reuniones se facilitd a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis
y socializacion de las opiniones, posteriormente cada participante emitio las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales proporcionaron realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes

de la salud en adolescente de 12 a 17 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion con el constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacion de la

validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

x—1

V=k
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X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del 4rea de Salud.

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA COMO DETERMINANTE DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL
CENTRO POBLADO SANTIAGO DE CARDON_SAN LUIS ANCASH, 2024”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondid a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?

e util pero no esencial?

* N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada uno
de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas y
el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacion

se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del cuestionario sobre estilos de vida como determinante de la
salud en adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santiago de

Cardon_San Luis_Ancash, 2024.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

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

10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000

12 1,000 34 1,000

13 1,000 35 1,000

14 1,000 36 1,000

15 1,000 37 1,000

16 1,000 38 1,000

17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para

recabar informacion respecto a los estilos de vida como determinante de la salud en
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adolescentes de una Instituciéon Educativa del Centro Poblado Santiago de Cardon_San

Luis Ancash, 2024.
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes en
un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. 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 para evaluar la confiabilidad

interevaluador.
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Anexo 04. Consentimiento informado

Consentimienio informadn

)
6:_‘ T

UNIVERSIDAD CATOLICA 1.OS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA FROFESIONAL DE EMN FERMERIA
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento, Die aceptar, ¢l investigador y usted se quedarin con una copi,
La presente investigacion en salid se titula: Estilos de vida como determinante de la salud
en adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santingo de Cardon_San
Luis_Ancash, 2024,
El propésito de la investigacién es: Deseribir los estilos de vida como determinante de la
salud en adolescentes de una Institucion Educativa del Centro Poblado Santisgo de
Cardan_San Luis_Ancash, 2024.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard de 5 a 10 minutos de su
tiempo. Su pariicipacién en la investigacién es completamente voluntaria y andnima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio.
S8i tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularia cuando erea
conveniente,
Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de los datos de
informacién  brindada. Si  desea, lambién  podrd  eseribir ol comeo
mirthaeustaquiod@pgmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catolica los Angeles de Chimbote.
§i esti de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion: Mombre;
Fren pRan Roprisuvét TORZES
Fi;:hn: 23 de bee dol 2024

Correo electrénico: :illémdﬁgu%%_ 230 @ \wobmadl ' cewn
Firma del participante: ‘T'ﬂ’off T [TD

i

Firma del investigador (o m:nrga.d}: de riccugm- informacion); Mﬂ
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Anexo 06. Carta de autorizacion

T ) e e s B T

Chimbiote, 08 de mayo del 2024

CARTA N* 0000000576- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Senor/a:

FRED RODRIGUEZ TORRES
INSTITUCION EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE CARDON

Presenle.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del ‘u’ir:_errectmjﬂu liE
Investigacidn de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo mhdm;g
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacidn titulada ESTILOS DE wan
COMO DETERMINANTE DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE UNA [N ST]TUC[SH
EDUCATIVA DEL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE CARDON_SAN LUIE'ANE]G’HA'
2024, que involucra la recoleccién de informacidn/datos en 60, a cargo de M
GLORIA EUSTAQUIO TARAZONA, perteneciente a la Escuela Profesional de la L‘arrsr;i
Profesional de ENFERMERIA, con DNI N® 71017160, durante el periedo de 23-04-2024
23-04-2024.

ndares éticos y de

ig evard a cabo sigulendo altos esta
La investigacion se Il g B

confidencialidad v todos los datos recopilados serdn utilizados iinicamente para
de la Investigacidn.

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

Atentamenta,

O Wity Ve Salvabenna
Conedinagi db Gasbin d Inesbpaie

1017 1°) |@ wwufadech. edu.pe/

! ) B
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