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RESUMEN

En el estudio titulado “Estilo de vida para la promocién de la salud del adolescente en el
asentamiento Humano San Martin _ veintiséis de octubre _Piura, 2024”. Teniendo como
objetivo general: Determinar la relacion existente entre las variables promocién de la
salud y estilos de vida del adolescente en el Asentamiento Humano San Martin —
Veintiséis De Octubre — Piura, 2024. El tipo de la investigacion es cuantitativa, nivel
descriptivo y correlacional, los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel
y haciendo uso del programa estadistico SPSS. En donde se obtuvieron los siguientes
resultados el 71% tienen un estilo de vida no saludable y el 29 % un estilo de vida
saludable, el nivel medio de promocién de la salud sobresale con un 48.6 (53) seguido
del nivel bajo con un 42.2 (46), asi mismo un 9.2 %(10) tenia un estilo de vida saludable
y una promocion de la salud alto, el 48.3 %(56) tiene una promocion de la salud media,
un 48.6%(46) tiene un estilo de vida no saludable y promocién de la salud medio, 42.2%
(53) estilo de vida no saludable y promocién de la salud bajo. Concluimos que Se
identifico el estilo de vida donde se evidencia que los adolescentes del AA. HH San
Martin, la mayoria tienen un estilo de vida no saludable, el nivel medio de promocién de

la salud sobresale con un, seguido del nivel bajo con un porcentaje similar.

Palabras Claves: Adolescente, Estilos de vida ,Promocion de la salud.
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ABSTRACT
In the study titled “Lifestyle for the promotion of adolescent health in the San Martin
Human settlement _ twenty-six of October _ Piura, 2024”. Having as general objective:
Determine the relationship between the health promotion variables and adolescent
lifestyles in the San Martin Human Settlement — Veintisis De Octubre — Piura, 2024. The
type of research is quantitative, descriptive and correlational level. The data were
processed in the Microsoft Excel program and using the SPSS statistical program. Where
the following results were obtained, 71% have an unhealthy lifestyle and 29% have a
healthy lifestyle, the medium level of health promotion stands out with 48.6 (53) followed
by the low level with 42.2 (46), likewise 9.2% (10) had a healthy lifestyle and high health
promotion, 48.3% (56) have a medium health promotion, 48.6% (46) have a healthy
lifestyle unhealthy lifestyle and health promotion medium, 42.2% (53) unhealthy lifestyle
and health promotion low. We conclude that the lifestyle was identified where it is evident
that AA adolescents. HH San Martin, the majority have an unhealthy lifestyle, the
medium level of health promotion stands out with a, followed by the low level with a

similar percentage.

Keywords: Adolescent, Health promotion, Lifestyles.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcioén del problema

Segtn la OMS (organizacion mundial de la salud) (1) al afio 2021 perecieron
alrededor de 1,5 millones de adolescentes y adultos jovenes de entre 10 y 24 afios, es
decir, en promedio unos 4500 al dia, de todos los conjuntos de edad, el que muestra el
minimo riesgo de muerte son los adolescentes de entre 10 y 14 afios debido a que las
causas principales de muerte de los adolescentes y los jovenes son las contusiones y los
golpes como son los causados por trdnsito, asfixias, la violencia interpersonal, las
conductas autolesivas y las dolencias liadas a la maternidad. La mitad de las
perturbaciones mentales en la edad adulta ya han comenzado a los 15 afios donde no son
detectadas ni tratadas en gran parte. El inicio prematuro del consumo daifiino de
sustancias psicoactivas, es en gran nimero elevado entre los jovenes, dando lugar a un
aumento del riesgo de caer en sometimientos y otros problemas durante la edad adulta.En
la actualidad unos 421.000 de adolescente han contraido SIDA, también se registra el
porcentaje mds elevado en los embarazos adolescentes por multiples causas entre ellas el
desconocimiento de lo que es planificacion familiar, métodos anticonceptivos en general
la falta de educacion. El nivel socioecondmico bajo puede ocasionar discapacidad,
desnutricidn, violencia, embarazo precoz, SIDA, abortos etc., entre otras deficiencias
como son las necesidades de una buena salud fisica y mental debido a que el 36,2% de
adulos maltrata psicolégicamente a sus hijos

Segtn la OPS (organizacién panamericana de la salud) (2) los adolescentes y jévenes
juegan un rol importante en la sociedad debido a que conforman el 30% de la poblacién
de Latinoamérica y el Caribe. Los adolescentes son estimados como un subconjunto sano
de la poblacién, mayormente no se le da importancia a sus necesidades de salud. Sin
embargo, el fortalecimiento del progreso de salud en jévenes les permite pasar a la vida
de adultos con mds destrezas para aprovechar en sus comunidades de una forma
fructifera, incitando crecimiento econdémico. Igualmente, muchos habitos nocivos son
obtenidos tempranos en la vida, y se convierten en problemas serios de salud en la edad
adulta. Los miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) acogieron
el Plan de accién para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030. El
plan de accion se fundament6 en cuatro lineas estratégicas de trabajo que son aumentadas

y se refuerzan mutuamente: promover la salud y el bienestar universales, Ampliar el
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acceso equitativo de las mujeres, los nifios, las nifias y adolescentes a servicios de salud
integrales.

En Colombia, el mayor problema en adolescentes son las enfermedades
mentales tanto como la ansiedad, el estrés los que son mds frecuentes en esta parte de la
poblacién, y mds en paises donde de la pandemia golpeo con mds fuerza. De cada 6 nifios
y adolescentes 01 presenta sobrepeso u obesidad, esta relaciéon aumenta a medida que se
incrementa el nivel del SISBEN y el nivel formativo de la madre (9,4% en madres sin
formacioén vs 26,8% en madres con instruccion superior) (3)

En Brasil, la permanencia del consumo de cigarro entre las personas de 15 afios
o més al afio 2023 fue de 11.7%. con relacién con el sobrepeso y obesidad en el
mismo grupo es de 56.5% para el 2016. Asimismo, para el 2016, 47% de la poblacion
declaré practicar actividad fisica insuficiente. (4)

En Ecuador 244.000 nifios y adolescentes se publicé en marzo pasado el Reporte
Anual 2022 (5) donde se observd que el mayor desafio es la atencién en salud y la
nutriciéon. Unicef refiere que hay un 27 % de nifios que sufren desnutricion crénica, una
mortalidad materna a razén de 43,5 por cada 100.000 nacidos vivos, recoge la ONU en
su informe, en una sociedad en la que cada dia cinco nifias pequefias de 15 afos y 108

adolescentes entre 15 y 19 afios son madres.

En el Perd un porcentaje considerado del 16% de la poblacién esta diagnosticado
con trastornos mentales debido muchas veces a las adiciones al alcohol o drogas que
causa en los adolescentes discapacidad temprano convirtiéndose en incapaces de
manejar su propia vida, la violencia que cada afio trae consigo un elevado porcentaje de
mortalidad precoz, por accidentes automovilisticos, violencia, es por ellos que la
intervencién como gobiernos deberia ser la intervencion ayudando a los adolescentes,
invirtiendo en su educacién, para evitar consecuencia graves para ellos y la sociedad.
En los departamentos del Pert se registra el porcentaje de adolescentes embazadas como
Amazonas (30%), Madre de Dios (23%), Loreto (25%), siendo asila Selva la que més
casos registra, mientras que el La Libertad, Cajamarca, Piura y Lima tienen un promedio

de (51%) de embarazos en adolescente (6).

A nivel nacional los adolescentes representan una poblacion vulnerable segtin el
Ministerio de salud(7) en el 2019, y una parte considerable de la poblacién est4 en esta
etapa de vida, asimismo registra que un alto porcentaje no cuenta con seguro de salud,

no conoce lo que es planificacion familiar, no acceden a un bono de educacion, no
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estudia o su grado de instruccién es primaria completa estos datos se observan en la zona
rural de nuestro pais donde consideran a la mujer como quien cuida el hogar, donde el
machismo en pleno siglo XXI atn existe creando una discriminacion y diferencias de
género , el Peru sigue siendo un problema social los embarazos adolescentes. Segin una
encuesta demografica y salud familia (5) 2018, el porcentaje de adolescentes entre 15y
19 anos es un 14% ya ha tenido un embarazo, el porcentaje mayor de los embarazos
adolescentes se dan en personas con educacion primaria (40%), en la region selva (24%),
observandose que su nivel econémico es un quinto inferior de riqueza (24%) y viviendo
en drea rural del pais (20%). Mientras que en la zona urbana Lima Metropolitana se han
observado (10%) entre ellos los que tienen educacion superior y el quinto superior de

riqueza (8.5% y 5% respectivamente

A nivel regional Piura se encuentra en el décimo lugar donde la poblacion
adolescentes tiene problemas de embarazo precoz, abuso de drogas, delincuencia,
analfabetismo, se tiene que el 58% de adolescentes tiene problemas nutricionales segin
el Centro de Alimentacién y Nutricion donde se evidencio la mala alimentacion de los
adolescentes, ocasionando en ellos problemas de salud como desnutricion y obesidad,
siendo el 24% de los adolescentes afectados de la poblacion regional, en el bajo Piura
aun se considera a la chicha como fuente de nutricién remplazando la leche por este
ocasionando desnutricién en los infantes y consecuencias en la educacién a largo tiempo

que es en los adolescentes (8).

En Piura segun el Instituto Nacional de Estadistica e Indices (INEI) (9), las acciones
del gobierno local ha logrado reducir en un 2% los elementos de riesgo en los
adolescentes, pero en la zona rural se continua con esta brecha muy fuerte perjudicando
el futuro de los jévenes, encontrando aun determinantes que perturban a la salud de estos
adolescentes, el porcentaje de adolescentes embarazadas no ha disminuido al contario
en los colegios el porcentaje de alumnos en gestaciéon aumentado, debido a la falla de
ensefianza sexual por parte de sus padres y profesores, segin un informe del Ministerio
de educacién llevando la gran importancia de esta problemdtica como solo un tema
considerdndose bajo o nulo para la mente de los adolescentes con tantas dudas que a
edad mismo los lleva a tener. Asi mismo, en la region la calidad de vida por la
precariedad de viviendas, la generacién de pueblos nuevos justamente con la
participaciéon de estos jovenes, el escaso ingreso a los establecimientos de salud

determina la vulnerabilidad de la poblacién adolescente, las madres adolescentes
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muchas veces por desconocimiento o vergiienza no acceden a los servicios de salud para
la atencién integral de sus hijos generando otro problema grave de salud no solo de ellos

sino de sus hijos.

Los adolescentes del A. H. San Martin , distrito de 26 de octubre Piura muestran
una carencia de conocimientos sobre promocion de la salud y estilos de vida sana ya
que existe muchas dificultades por lo que suelen no acudir a los centros de salud, ni a
ninguna charla de orientacion de estilos de vida saludable o educacion sobre prevencion
de enfermedades infecciosos, la mayor parte de los adolescentes en la actualidad estdn
enfocados en otras actividades recreativas, ingieren alcohol y usan drogas lo que los
coloca en riesgo para su salud, de la misma manera los adolescentes no llevan una
alimentacién adecuada, por donde prefieren consumir comidas rapidas lo que los coloca
en riesgo para su salud y a obtener padecimientos durante su etapa de adultez, esta parte
de la poblacién no son ajena a su situacién, ya que demuestra carencia de cultura de

salud, actividades fisicas y recreacionales.
Formulacién del problema

(Cudl es la relacion entre la promocion de la salud y estilos de vida del adolescente

en el Asentamiento Humano San Martin — 26 De octubre — Piura, 20247

Objetivo general: Determinar la relacion existente entre la promocién de la salud y
estilos de vida del adolescente en el Asentamiento Humano San Martin — Veintiséis De
Octubre — Piura, 2024. Objetivos especificos: ¢ Identificar el estilo de vida del
adolescente en el Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre — Piura, 2024.
Identificar la promocién de la salud del adolescente en el Asentamiento Humano San

Martin — Veintiséis De Octubre — Piura, 2024.

Este trabajo de indagacion se ejecuta con el propdsito de identificar las condiciones
de vida de las personas y subsanar algin riesgo de salud que se haya encontrado, ademds
que conozcan la importancia de la promocién de salud ya que los hébitos no saludables
no solo perjudican nuestra vida personal y social sino también comunitaria de ahi la
importancia del cuidado del entorno. Es por ello que me parece de suma importancia
investigar sobre los determinantes de la salud del adolescente en el Asentamiento
humano San Martin porque conocer su realidad y las condiciones de vida que llevan y
que la informacion sirva como base para intervenir y responder a las necesidades de la

poblacidn tanto nosotros como estudiantes y universidad, asi como a las autoridades
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competentes que necesiten promocionar la salud en beneficio de la poblacién. Por lo
tanto, la actual investigacion se justifica de conveniencia porque nos permite obtener un
titulo profesional, el cual va a hacer de gran utilidad, asi mismo nos servird de pedestal
para efectuar otros estudios equivalentes en otros sectores; ya sean productivas o de

servicio del distrito de Piura y de otros dmbitos geograficos de nuestra region o del Pais.



IL. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
Antecedentes Internacionales:

Ayavaca L, Campoverde O. (10). E n su tesis titulada “valoracion del estado
nutricional en adolescentes de la Unidad Educativa Paccha. Cuenca, 2023 cuyo
objetivo fue la “Determinar el estado nutricional en adolescentes que asisten a la
Unidad Educativa Paccha, periodo octubre 2022 — abril 2023”. La metodologia que
se uso es un estudio descriptivo. Los resultados se mostraron con tablas simples y de
contingencia con frecuencias y proporciones. Se hallaron los siguientes resultados y
conclusiones Prevalecié el conjunto de adolescencia prematura con un 48,5%; se
calcul6 una edad media de 13,68 afios. Predominaron las damas con un 59,3%. Asi
mismo observd un mayor nimero de adolescentes con una altura promedio (43,1%);
en su mayoria 55,7% los adolescentes tienen sobrepeso entre este grupo 26.4 para
sobrepeso y 8,4% para lo referente a obesidad; un promedio del 62,3% de
adolescentes realizaban alguna actividad fisica. un nivel de hébitos alimenticios
medios alrededor del 55,1% de adolescentes.

Sédez A, Sierra A , Louise L (11) en su tesis titulada “Estilos de vida y
rendimiento académico en estudiantes de la Universidad Uniciencia de
Bucaramanga, Colombia 2023 cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre
estilos de vida y rendimiento académico, en estudiantes de la Universidad
Uniciencia en Bucaramanga, Colombia”. Metodologia: tuvo un enfoque cuantitativo
descriptivo y correlacional ejecutado e en estudiantes entre los 18 a 21 afios.
Resultados: 45 % presentaron un estilo de vida adecuado, 68 % tuvieron estilos de
vida no saludables frente a un 32 % con estilos de vida saludables. Se concluyo:
Se pudo identificar que los promedios mds altos los obtuvieron los estudiantes
mujeres ya que poseen promedios mas altos frente a los hombres, asi mismo se
determinaron  que no hay una significancia entre los estilos de vida 'y
desenvolvimiento académico

Campos v. (12) en su tesis titulada “Estilos de vida de adolescentes de
establecimientos educacionales publicos de la regiéon del bio-bio y factores
relacionados. Concepcion, Chile 20217 cuyo objetivo fue “Identificar los estilos de
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vida de adolescentes de algunas instituciones publicas de la region del Bio-Bio” y
su relacion con factores personales y del microsistema. metodologia es un estudio
cuantitativo de corte transversal aplicado a una poblacion de 489 adolescentes donde
se obtuvieron los siguientes resultados: que solo un 10% tenian un buen de estilo de
vida, en las dimensiones de actividad fisica, bienestar mental y alimentacién los
hombres presentaron buen estilo de vida, de la misma manera se concluyé que un
poco significativo grupo de adolescentes mostré estilos de vida saludable. Los
hombres adolescentes presentaron mejores estilos de vida; buen apoyo social y el
discernimiento de salud.
Antecedentes nacionales

Gonzales B. (13) En su investigacion “Evaluacion de los estilos de vida en
adolescentes en una institucion educativa, Moquegua 2022” La investigacion tuvo
como objetivo “identificar los estilos de vida en adolescentes de una institucion
educativa en la ciudad de Moquegua, en el 2022”. La investigacién es cuantitativo,
no experimental, de nivel descriptivo. El tipo de investigaciéon fue de campo,
prospectivo y de corte transversal. Se obtuvieron los siguientes resultados el 79.31 %
de adolescentes lleva un estilo de vida saludable, resalta que no hubieron
adolescentes con un estilo de vida no saludable; en la dimensién alimentacién y
nutricién 77.01 % saludable , relaciones interpersonales 44.83 % saludable un estilo
de vida poco saludable lo encontramos en las dimensiones de actividad fisica con un
52.85 % recreacion y manejo del tiempo libre con un 44.48 %. Llegando a la
conclusidn, los adolescentes llevan estilo de vida saludable, y en la dimensién de
actividad fisica son poco saludables

Aranda A. (14) En su investigacion “Acciones de prevencién y promocién

de la salud y estilos de vida de las adolescentes de la Institucién Educativa Carlos
Manuel Cox Rosse- La Esperanza- Trujillo, 2021” su objetivo fue “Determinar la
relacion entre las acciones de prevencion y promocion de la salud y los estilos de vida
de las adolescentes de la I.LE”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefo
descriptivo de corte transversal, no experimental. Se hallé que el 52% tienen faenas
adecuadas de prevencion y promocién de la salud mientras el 48% tienen faenas
inadecuadas de prevencion y promocién de la salud, el 51% de adolescentes llevan
estilos de vida saludable y el 49% poseen estilos de vida no saludable. Donde

concluyeron, que no existe correspondencia entre las acciones de prevencion y



promocion con los estilos de vida. Segtin Nola Pender nos refiere sobre la promocién
de la salud y los estilos de vida, los mismos que estin relacionados a las costumbres
que tiene cada persona.

Arenas R, Lépez N, (15). En su investigacion titulada “Estilo de vida y
desgaste ocupacional en conductores del servicio de Transporte Urbano, Arequipa,
20217, tuvo como objeto, determinar la relacién entre estas variables en conductores
en la ciudad de Arequipa. con disefio no experimental, trasversal y correlacional.
Teniendo como resultados que el 57,7% de personas en edad entre los 26 a 44 afos,
el 43,8% tienen un nivel no saludable, el 62,5% que corresponde al nivel saludable.

Se concluye el grupo de 23 a 25 aios, prevalece el nivel poco saludable; en el
grupo de 26 a 44 afios, prepondera el nivel moderado y en el grupo con edades de 45
a 75 afios, impera el nivel moderado; las dimensiones de nutricién y ejercicios
predominan los niveles moderados; en las dimensiones responsabilidad en salud,
manejo de estrés, interpersonal y autorelacion prevalece el no saludables.
Antecedentes locales

Vega A. (16) en la tesis” Estilos de vida y estado nutricional en los estudiantes
del ler y 2do ano de secundaria de la institucion educativa particular Leoncio Amaya
Tume La Union Piura, 2022” Tuvo como objetivo general: Determinar los estilos
de vida y el estado nutricional de los estudiantes del ler y 2do afio de secundaria de
la Institucion Educativa Particular Leoncio Amaya Tume Fue de tipo cuantitativo
descriptivo correlacional transversal no experimental de doble casilla.. Se concluye:
100% (100) estudiantes encuestados, el 53 % (53) tienen estilo de vida saludable, y
un 47 % (47) tienen estilo de vida no saludable. 100% de estudiantes el 46,5% (44)
tuvo estado nutricional normal, el 16,9% (24) tienen delgadez, el 26,7 (18) sobrepeso,
el 9,9 (14) obesidad. En cuanto la prueba del chi 2 con relacién del estilo de vida y
estado nutricional de los estudiantes, se pudo visualizar que (X2 4, 754 GL: 2 p: 0,
028 <0,05), dando relacién estadisticamente significativa entre el estilo de vida y
estado nutricional.

Calderén V. (17). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
del adolescente del I.LE.P Adventista-Piura, 2020 cuyo objetivo fue la “identificacién
de los Determinantes de la Salud en los Adolescentes del I.E.P Adventista Piura,
2020”. La muestra estuvo conformada por 100 adolescentes de las edades de 12 afios

a 14 anos 11 meses 29dias, hasta 15 a 17 afios 11 mese 29 dias. Resultados fueron



los siguientes: en su mayoria son de sexo femenino (60)%; de edades que van desde
15-17, con nifios de 11m, 29d (68%); con Secundaria Completa (100%); un trabajo
eventual de 49% ., pertenece a una familia unifamiliar 76%, un alto porcentaje
cuenta con casa propia (81%); casi en su totalidad no recibe apoyo social 80%; al
igual que apoyo de las organizaciones (98%); en gran nimero cuentan con SIS (79%),
debido a los resultados obtenidos se concluyd sobre la importancia mejorar la
condiciones encontradas atravez de programas sociales.
Chinchay L, (18), en su tesis titulada “Promocién del estilo de vida saludable
y factores personales bioldgicos del adulto mayor en el asentamiento humano Manuel
Seoane veintiséis de octubre - Piura, 20207, cuyo objetivo fue “determinar la
asociacion entre la promocidn del estilo de vida saludable y los factores personales
bioldgicos del adulto mayor en el Asentamiento Humano Manuel Seoane, Veintiséis
de Octubre — Piura, 2020”. La metodologia fue la investigacién es de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, disefio de doble casilla. Se consiguié como
resultados que 76.53% de adultos mayores llevan un estilo de vida no saludable,
mientras que el 52.04% fueron varones y diabéticos. La indagacion concluye que los
adultos mayores no tenian discernimiento de como obtener un estilo de vida saludable
y asimismo la prueba de Chi cuadrado muestra que si existe relacion significativa
entre las variables de promocion y estilo de vida.
2.2 Bases tedricas
El presente trabajo de investigacion se basa en dos modelos de enfermeria, el
Modelo de Promocién de la Salud escrita por la teorista Nola Pender y el modelo de
Dahlgren y Whitehead. Ambos son utilizados a nivel investigativo, educacién
universitaria y practica de enfermeria; el cual define principalmente aquellas acciones
que la persona realiza en bien comiin a su salud, teniendo como finalidad incrementar
la concientizacién y educacién en las personas, para asi disminuir la cantidad de
enfermedades que deterioran la salud; en cuanto al segundo modelo, se basa en las
desigualdades sociales, teniendo al estilo de vida como un factor importante (19).
Este modelo se define principalmente como aquel proceso que busca que cada
persona adulta llegue a tomar decisiones favorables respecto a su salud, incentivando
asf hdbitos saludables como la alimentacién adecuada, ejercicio fisico, higiene personal
y buena salud mental, por ello la promocién de la salud va direccionada a la educacion

primaria que el profesional de salud brinda a un determinado grupo de personas (20).



Este modelo de enfermeria principalmente se encuentran los factores cognitivos-
perceptuales, que son descritas como ideas propias, creencias culturales/ religiosas que
van a conllevar a conductas o comportamientos tanto beneficiosos como no
beneficiosos; esto va a depender basicamente a la toma de decisiones que cada persona
realice en cuanto a su salud, Cabe recalcar que también se ve influenciado la motivacion
o incentivacion que terceras personas puedan ejercer en el individuo, este podra ayudar
a obtener un comportamiento favorable y por ende un estilo de salud beneficioso para
€l y su entorno familiar y sociable (21).

El esquema “Modelo de Promocion de la Salud” describe el comportamiento y la
conducta de la persona, para que este mismo encamine un estilo de vida saludable,

describiendo al siguiente esquema:

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
het Demandas
dde tieneﬁqos (bajo control)
Conduct e la accion y preferencias
: — (alto control) en
1Dl'f‘t\f'l":lcl Percepcion competencia en el
relacionada - de barreras = momento

para la accion

Percepcion
de auto-eficacia

Afectos relacionados A
Factores =1 T T =
personales: € la activida Compromiso CONDUCTA
ST para un plan PROMOTORA
*Biologicos s de accién DE LA SALUD
«Psicoldgicos
sSocioculturales Influencias - N " 4
personales
Influencias ||

situacionales

“Fuente: Modelo de Promocién de la salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB 2!

El presente esquema presentado por la teorista en enfermeria Nola Pender se
evidencian tres columnas, teniendo como principal las caracteristicas y experiencias
individuales: este detalla la conducta previa relacionada el cual se refiere a aquellas
experiencias que la persona ha tenido anteriormente y que pudiesen repercutir directa
o indirectamente en si mismo, viéndose afectado su comportamiento para lograr
acciones adecuadas en promocion de la salud y los factores personales que describe el

ambito bioldgicos, psicoldgicos y sociocultural (22).
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Siguiendo la segunda columna encontramos las cogniciones y afectos relativos a
una conducta en especifico: describiéndose como los seis componentes centrales que
son, la percepcidn de beneficios de la accién que se espera que siempre sean favorables
y positivos; la percepcion de barreras para la accion que describe aquellos obstaculos
que aparecen en el proceso de toda actividad; la percepcion de auto- eficacia, conocida
como la seguridad que la persona se autogenera asi misma para cumplir con la finalidad
de cada acto; los efectos relacionados a la actividad, aqui tenemos las emociones
optimas o no favorables que la persona lega a sentir al cabo de un acto; las influencias
personales y por dltimo tenemos las influencias situacionales en donde la persona
realiza durante un plazo de tiempo para obtener un estado de salud 6ptimo. Como
tercera y ultima columna tenemos el resultado conductual, el cual describe a las
demandas y preferencia en competencia en el momento, asi como el compromiso para
ejecutar un plan de accién y por tltimo la conducta que ayuda a promover un estado de
salud beneficioso (22).

Nola Pender también describié metaparadigmas dentro de su modelo de salud de
enfermeria, pues cumplir 6ptimamente con ellas llevaba a tener un buen estado de
salud, describiéndolas como:

La salud como aquel estado que la persona percibe y realiza, este metaparadigma
es el mas importante, pues sin salud la persona no estaria completamente estable. La
persona como aquel enfoque principal de todo patrdn, pues es el componente mas
idéneo para que se pueda logran comportamientos que promuevan un estilo de vida
saludables. El entorno es aquel factor que ayuda a la persona a desarrollarse en un
ambito sociable, asi como ayuda a la adaptacién ante alguna situacién o problema en
que se encuentre la persona.

Por dltimo, describe a la enfermeria como aquella profesion responsable de brindar
cuidados esenciales a una o mds personas, asi como educar y encaminar a realizar

acciones que ayuden a promover su salud (23)
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Condiciones de vida
Yy de trabajo

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Ilustraciéon: Whitehead M, Dahlgren G. (1991). Policies and strategies to promote equity in

health. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.

El segundo modelo el cual se basa la presente investigacion es del teorista Dahlgren

y Whitehead el cual describe al estilo de vida, las redes sociales y comunitarias y por
ultimo las condiciones socioeconOmicas, culturales y ambientales, dentro de su
esquema, se describe:
En el centro del presente esquema se encuentra la persona, el cual lo describe como
aquel nucleo que favorece a un determinado grupo, y constituye una sociedad, aqui se
tienen en cuenta los factores: edad, el sexo y factores constitucionales. Continuando a
la siguiente etapa, se describe al estilo de vida del individuo el cual este se va a
determinar por sus acciones saludables o no saldables que podria llevar a formar un
riesgo para su salud, teniendo al consumo de alcohol, tabaco, drogas, pandillas, malos
habitos alimenticios, el sedentarismo y diferentes enfermedades que degeneren el
estado de salud (24).

Siguiendo con la etapa de redes sociales y comunitarias, son aquellas entidades
publicas como los grupos comunitarias, la junta vecinal, la defensoria del pueblo, la
comisaria, que buscan el bienestar de la persona con un fin en comun, el buen estado
de salud de la persona o conjunto de personas que se encuentran presentes dentro de la
sociedad. Sin embardo se describen como redes sociales a aquella ayuda que se le
brinda a la persona mediante diferentes programas con el fin de lograr todas las
expectativas de la persona (25).

Y por ultima etapa tenemos a las condiciones socioecondmicas, culturales y

ambientales el cual describe siete aspectos importantes, teniendo a la agricultura y
12



produccion de los alimentos; la educacion como aquel derecho de todo ser humano; el
ambiente laboral para formar la experiencia académica y técnica; el desempleo como
aquel problema que forma mds demanda en lugares con poco acceso; el agua y
saneamiento que por ser un servicio bdsico e indispensables, existen muchas personas
que no cuentan con este beneficio; los servicios de atencion de salud que si bien
sabemos el seguro integral de salud es gratuito, pero su sistema sigue siendo deficiente;
y por ultimo la vivienda, que es aquel derecho que no se le debe de negar a ningtin
miembro de la familia, y mds atin si este es un menos de edad (26).

El estilo de vida es el nivel de bienestar de la persona el cual es clasificada como
saludable y no saludable, para poder obtener uno de estos resultados se tiene que
evaluar las acciones que realiza la persona en cuanto a la alimentacidn, actividad y
ejercicio, manejo del estrés, ayuda interpersonal, autorrealizacién y por ultimo la
responsabilidad de la persona (27).

El sedentarismo es un problema de salud muy comun que se presenta en la mayoria
de las personas, se le llama sedentarismo a la ausencia de realizar actividad y ejercicio
fisico, y pues preferir no hacer nada a salir a caminar al menos 20 minutos. En el grupo
de estudio del adolescente llevar una vida sedentaria trae consigo problemas de salud
somo la depresion, la ansiedad, la hiperactividad, déficit de atencién y cambios en la
conducta (28).

Promocion de la salud

Este modelo se respalda por dos bases tedricas que sobresalen como: Nola Pender y
Marck Lalonde que definen como estilo de vida y la promocién de la salud como los
argumentos que tienen mds jerarquia para advertir sobre padecimientos La
organizacién mundial de la salud (OMS) define a la promocién de la salud, a la
procedencia que permite que el individuo, la familia y la sociedad pueda establecer la
conduccién de su salud reconociéndolo con la conciliacién social, la misma que
engloba acciones que varian sus hdbitos cotidianos. Asi también hay condiciones
salubres de realizacion en su medio, como lo es el autocuidado, el apoyo mutuo en la
sociedad, creacion de medios saludables con situaciones apropiadas y el disefio de
ambiente que favorezcan la salud, las cualidades de prevencion estdn en relacion con
la promocién de la salud, lo que es la base para fortificar el procedimiento de salud y

sus capacidades (29)
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2.3 Hipotesis

H1: existe relacion significativa entre promocién de la salud y los estilos de vida
en los adolescentes en el asentamiento humano San Martin- Veintiséis de Octubre -
Piura, 2024.

H2: No existe relacion significativa entre promocién de la salud y los estilos de vida

en los adolescentes en el asentamiento humano San Martin- Veintiséis de Octubre -
Piura, 2024
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1. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo porque se usaron datos numéricos y
estadisticos para evaluar las conductas de las variables estudiadas en la poblacién
usada para nuestra investigacion (28).

El nivel descriptivo, El nivel de la investigacion serd descriptivo, porque
valuaremos las particularidades de la poblacién estudiada asimismo podremos
observar, para hallar tipologias y cualidades significativos de cualquier anomalia,
describiendo los datos y caracteristicas conseguidos de la poblacién de estudio (29).

El disefio de la investigacién fue retrospectivo que indagamos sobre los
elementos de riesgo permisibles y relaciones que tiene un conjunto en comuin, no
experimental de corte transversal porque se ejecutaron sin maniobrar las variables,
resaltando que fueron estudiadas de acorde a la situacién sin sufrir modificaciones y
se observa los de acuerdo con los recolectados en campo. Fue un disefio transversal,
ya que la toma de los datos y la aplicacion de los instrumentos se usaron en un mismo
donde fueron analizados y procesados los datos.

3.2  Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 190 adolescente del Asentamiento Humano
San Martin — 26 de octubre — Piura, 2024.

Muestra:

La muestra de este estudio fue realizada por muestreo probabilistico por utilidad
se obtuvo la muestra de 109 adolescentes del Asentamiento Humano San Martin — 26
de octubre Piura 2024, debido a la pandemia por el COVID 19 que estamos pasando.
3.2.3 Unidad de analisis:

Cada adolescente del Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre
Piura, 2024, quienes fueron elegidos poblacidon muestral para la investigacion que
desarrollada.

3.2.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
a). Criterios de Inclusion

e Adolescente que viven mas de 3 afios en el Asentamiento Humano San Martin -

Veintiséis De Octubre — Piura 2024.

e Adolescente del Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre — Piura 2024,

que aceptaron participar en el estudio.
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e Adolescente del Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre — Piura 2024,
que estuvieron aptos para participar en los cuestionarios como informantes sin importar
nivel de escolarizacion, sexo y condicion socioecondmica.

b). Criterios de Exclusion:

e Adolescente del Asentamiento San Martin — 26 de octubre — Piura 2024, que
presentaron problemas psicoldgicos.

e Adolescente del Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre — Piura 2024,

que presentaron problemas de comunicacion.

3.3  Operacionalizacion de las variables
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se aplico la entrevista y la observaciéon de
manera remota, ayudado de las encuestas sobre los estilos de vida de la salud del
adolescente del Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre — Piura 2024.

Instrumentos

En la presente investigacion se utiliz6 2 instrumentos para la recoleccién de la
informacion que se detallan a continuacion:

a). Instrumento de Estilo de vida

Para la recoleccidon de datos se utilizod el cuestionario de escala de estilo de vida,
promotor de salud, elaborado por Walker, Sachrist y Pender, modificado por las
investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria ULADECH Catdlica,
Delgado, R; Reyna E. y Diaz, R para fines de la presente investigacion; la cual estd
compuesta por seis dimensiones y 25 items, ddndonos la facilidad de evaluar y medir
el estilo de vida, mediante dimensiones tales como alimentacién, la actividad y
ejercicio, el manejo de estrés, el apoyo interpersonal, la autorrealizacion y la
responsabilidad en salud.

En el item 25 el criterio de calificacion es N=4; V=3; F=2; S=1. Donde los puntajes
logrados para la escala total son producto de los 25 items, y en cada subescala
obtendremos resultados de 2 categorias, las cuales son: saludable y/o adecuado con
puntajes de 75 a 100 puntos, no saludable e inadecuado comprendido entre 25 a 74
puntos.

b). Instrumento de Promocién de la Salud

Estuvo constituido por 47 items distribuidos en dimensiones: Alimentacién nutricion,
Higiene, habilidades, actividades, salud mental y fisica.

Datos de Personalizacion, donde se logré las iniciales o seudonimo del adolescente,
previa autorizacion de los padres,

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Promocién de la Salud en nuestra
localidad se alcanz¢ el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach con un prototipo
guia del 10% del total de la muestra del estudio.

Asimismo, se efectud validez de contenido atravez la valoracion de expertos
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3.5 Método de analisis de datos
Instrumento Estilo de Vida
Se asegurd la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento
a cuatro expertos en el drea a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor
calidad y especificidad a los instrumentos.
Para la validez interna del Estilo de Vida, se aplicé la férmula de Pearson en cada uno
de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que el instrumento es vélido.
Evaluacién Cuantitativa:
Validez de contenido: Se realizo mediante la evaluacidn de criterio de diez expertos.

Para caso de analisis, se utilizé la evaluacién de la validez de contenido la férmula de

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[: Es la calificacion mds baja posible.
Instrumento Promocion de la Salud
Se evaluard aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, Se realizard 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 considerard muy bueno.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es vélido para
recabar informacion sobre la promocién y prevencion de la salud.
Confiabilidad
a). Instrumento de Estilo de Vida

De un total de 19 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para la escala total un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach

de 0.794, lo cual indica que la escala para medir el estilo de vida del adulto es confiable.
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3.6

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion se considerara
lo siguiente:
a) Se coordino con el teniente gobernador de la zona para obtencién del permiso
en la realizacién de nuestra investigacion.
b) Se procedié a solicitar el consentimiento a los padres del adolescente del
Asentamiento humano San Martin, haciendo énfasis que los datos y resultados seran
totalmente confidenciales.
c) Se coordino la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion del
instrumento, en este caso, por el tiempo de pandemia a nivel mundial, el cuestionario
se enviard mediante la aplicacién de encuesta online al adolescente del Asentamiento
Humano San Martin — Veintiséis De Octubre — Piura, 2024
d) Se realizo la lectura de las instrucciones tanto al padre de familia como al
adolescente del Asentamiento Humano San Martin — Veintiséis De Octubre — Piura,
2024.
e) El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas serdn
marcadas con previa autorizaciéon del padre de familia, y en asesoria con la
encuestadora.
Anadlisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel y luego
procesados en el programa estadistico SSPS V25.0. Para el analisis de los datos se
construirdn tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales,
elaborando sus respectivos graficos estadisticos. Para establecer la relacion entre las
variables de estudio se utilizard la prueba de independencia Chi cuadrado con el 95%
de confiabilidad y significancia de p<0.05.
Aspectos éticos

La presente investigacion esta base del reglamento de integridad cientifica de la
universidad Uladech catdlica version 001, Aprobado por Consejo Universitario con, La
referencia: Resolucion ULADECH catolica N°0277-2024, 14 de marzo 2024., donde
cumpliremos con los principios éticos que implican. Asi aplicamos los principios
éticos de la siguiente manera:
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes:

En este principio se usé al momento de aplicar el Protocolo de consentimiento
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Informado al participante, dandole un trato cordial, asi mismo se aplicard en el
momento que se realizard la encuestas, el mismo que protege los datos de los
participantes, también se mantendrd en reserva su dignidad, privacidad y diversidad

cultural. (30)

Beneficencia, no maleficencia
Durante la recoleccion de las respuestas atravez de la encuesta, fue primordial el trato
cordial hacia las personas participantes en nuestra investigacion, en este caso el
adolescente, respetando la informacién y sus opiniones sin causar dafio en su
integridad. Durante la aplicacion de la encuesta se escuch6 atentamente al adolescente
escuchando sus respuestas e inquietudes, y no difundir con los demds los comentarios
recogidos(30)
Principio de justicia
Este principio lo aplicamos al momento de relacionarnos con los entrevistados, donde
no hubo discriminacion por ninguna indole, asi mismo la entrevista igualitaria a cada
uno de ellos. Los adolescentes fueron tratados de manera igualitaria sin hacer distincion
al momento de aplicar el instrumento.
Integridad y honestidad
Este principio lo aplicé al momento de declarar los conflictos de interés que puedan
sobresaltar el curso de la investigacion o la difusion de sus resultados para salvaguardar
la integridad cientifica. Este principio lo aplicamos al plasmar los datos obtenidos de
manera veraz sin cambiar los resultados obtenidos (30)
Principio de Libre participacion por propia voluntad

Principio primordial donde especifica que toda persona tiene derecho a
participar de manera voluntaria, a tener conocimiento de la problemdtica o
fendmeno encontrada. En el presente trabajo de investigacién se priorizo la
participacion y la opinion de cada adolescente de misma forma que se le hablo sobre
la finalizar del estudio, y su derecho a si desea o no ser participe de nuestro estudio.
(30)
Principio medio ambiente:
Principio basado en la no perturbacién del ambiente de la comunidad, evitando

generar residuos que puedan ser perjudiciales para la sociedad y el ambiente. (30)
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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Estilo de vida del adolescente en el Asentamiento Humano San Martin — 26

de octubre — Piura, 2024

ESTILO DE VIDA n %
Saludable 32 29,0%
No saludable 77 71,0%
Total 109 100,0

“Fuente: Escala de estilos de vida de Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E;
Delgado, R (2008) y aplicado a los adolescentes del asentamiento humano San Martin — veintiséis de
octubre — Piura, 2024”

Figura 01: Estilo de vida del adolescente en el Asentamiento Humano San Martin — 26

de octubre — Piura, 2024
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“Fuente: Escala de estilos de vida de Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E;
Delgado, R (2008) y aplicado a los adolescentes del asentamiento humano San Martin — veintiséis de
octubre — Piura, 2024

25



TABLA 02: Promocion de la salud del adolescente en el Asentamiento Humano San

Martin — 26 de octubre — Piura, 2024

PROMOCION DE LA CANTIDAD %
SALUD
NIVEL BAJO 46 422
NIVEL MEDIO 53 48.6
NIVEL ALTO 10 9.2
TOTAL 109 100

“Fuente: cuestionario sobre acciones de prevencién y promocién Maria Adriana Vilchez Reyes”
Aplicada a los adolescentes del asentamiento humano San Martin ,26 octubre _Piura

Figura 02: Promocion de la salud del adolescente en el Asentamiento Humano San

Martin — 26 de octubre — Piura, 2024
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Aplicada a los adolescentes del asentamiento humano San Martin ,26 octubre _Piura
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TABLA 03: Relacion entre promocion de la salud y Estilos de vida del adolescente en

el Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre — Piura, 2024

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA TOTAL
LA SALUD SALUDABLE %  NOSALUDABLE % N %
BAJO 0 0 53 42.2 53 422
MEDIO 0 0 46 48.6 46 48.6
ALTO 10 9.2 0 0 10 9.2
TOTAL 10 9.2 99 88.8 109 100

Chi calculado 89.01, Chi tabla 4.99. Si existe

relacién significativa entre ambas variables

Fuente: Escala de estilos de vida de Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E;
Delgado, R (2008)-cuestionario sobre acciones de prevencion y promociéon Maria Adriana Vilchez
Reyes. cuestionario sobre acciones de promocion Maria Adriana Vilchez Reyes”
Aplicada a los adolescentes del asentamiento humano San Martin ,26 octubre _Piura

Figura 03: promocion de la salud y Estilos de vida saludable del adolescente en el

Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre — Piura, 2024
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Fuente: cuestionario sobre acciones de promocién Marfa Adriana Vilchez Reyes. Aplicada a los
adolescentes del asentamiento humano San Martin ,26 octubre _Piura
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Figura 03: promocion de la salud y Estilos de vida no saludable del adolescente en el

Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre — Piura, 2024
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V. DISCUSION

Tabla N°01: de la tabla se pudo evidenciar que del 100%(109) de los adolescentes, el
71 % (77) tienen un estilo de vida no saludable y el 29% (32) tienen un estilo de vida
saludable. Al momento en que se llevé a cabo la entrevista a los adolescentes de dicho
asentamiento humano de investigacion, las respuestas que mas se destacaron e hizo pensar
desde un inicio la deficiencia de estilo de vida que llevan estos adolescentes, fueron que
donde se refleja que la mayoria de los adolescentes consumen sus tres comidas diarias
bésicas, apenas consumen 500cc de liquidos, no todos realizan actividad fisica de al menos
20 min diarios, como respuesta se tuvo que por el confinamiento de la pandemia, sus padres
ya no los dejan salir a jugar con sus amigos: algunos tienen problemas con la madre o padre
de familia, y estos no son compartidos con algtin otro familiar; los propios padres de familia
automedican a sus hijos ante cualquier sintomatologia y si esta no es resuelta, recién ahi lo
llevan al establecimiento de salud mds cercano; y se evidencia que cierto nimero de
adolescente mayores de 15 afios, ya consumen algun tipo de alcohol en reuniones familiares
o particulares.

Cuando se habla de estilo de vida saludables, es el conjunto de acciones que la propia
persona realiza en beneficio de su propia salud, los adolescentes no siempre tienen el
conocimiento suficiente sobre los malos habitos y no son conscientes sobre el dafio a su
propio organismo, es aqui la importancia de los padres de familia, ya que su orientacién
juega un papel muy importante (31). El estilo de vida no saludable, segtin la organizacion
mundial de la salud conlleva a enfermedades que comprometen el estado de salud de cada
persona, si tener en cuenta el costo en cada miembro de la familia cuando cae enfermo, por
ello las personas de salud comunitario siempre estd comprometido a direccionar sus
acciones a la promocidn de la salud y prevencién a problemas de salud (32).

Los resultados encontrados difieren con los de la investigacion de Beatriz (13) En su
investigacion “Evaluacion de los estilos de vida en adolescentes en una institucion
educativa, Moquegua 2022”donde concluye 79.31 % de adolescentes presentd un estilo de
vida saludable, el 11.49 % de adolescentes presentd un estilo de vida poco saludable, y el
9.2 % de adolescentes presenté un estilo de vida muy saludable, que semeja con la

investigacion ya que ambas concuerdan en porcentajes de no saludables en mas de la mitad

Asi mismo los resultados encontrados se asemejan con la investigaciéon encontrada por
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Campos (12) en su tesis titulada “Estilos de vida de adolescentes de establecimientos
educacionales publicos de la region del bio-bio y factores relacionados. Concepcién, Chile
20217 donde concluyeron que la mayoria tiene un estilo de vida no saludable en
comparacién con la investigaciébn que ambas tienen mas de la mitad no tiene una
alimentacidn sana.

Los resultados disciernen de los de Santos (13). Su investigacion “Determinantes de la
salud del adolescente en la Institucion Educativa N° 15022 Chulucanas— Piura, 2020 en
donde los datos obtenidos en los diferentes hédbitos de los adolescentes tales como
alimentacidn, ejercicio, autorelacion, duermen bien, etc. nos muestra que la mayoria de los
adolescentes llevan habitos y estilos de vida saludables. De lla misma manera discrepamos
de Calderon (14). En su tesis titulada “Determinantes de la salud del adolescente del I.E.P
Adventista-Piura, 2020 cuyo objetivo fue la identificacién de los Determinantes de la
Salud en los Adolescentes del I.E.P Adventista Piura, 2020 donde el mayor porcentaje lo
representan actitudes saludables tales como que la mayoria no fuma, no toma, asisten a los
establecimientos de salud, tiene sueldos mayores al minimo, demostrando asi que llevan
mejores habitos por lo tanto estilo de vida mas saludable.

Tener un estilo de vida no saludable en esta etapa de la vida “adolescencia”, puede tener
repercusiones posteriores, en este caso nos referimos a las diferentes enfermedades no
transmisibles, como el sobrepeso, la diabetes y la hipertension, sedentarismo,
enfermedades que muchas veces lo hemos visto presente desde edades muy tempranas de
las personas. El estilo de vida es el nivel de bienestar de la persona el cual es clasificada
como saludable y no saludable, para poder obtener uno de estos resultados se tiene que
evaluar las acciones que realiza la persona en cuanto a la alimentacién, actividad y
gjercicio, manejo del estrés, ayuda interpersonal, autorrealizacién y por ultimo la

responsabilidad de la persona (33).

Cuando se habla de estilo de vida saludables, es el conjunto de acciones que la propia
persona realiza en beneficio de su propia salud, los adolescentes no siempre tienen el
conocimiento suficiente sobre los malos hdbitos y no son conscientes sobre el dafio a su
propio organismo, es aqui la importancia de los padres de familia, ya que su orientacién
juega un papel muy importante El estilo de vida no saludable, segin la organizacién
mundial de la salud conlleva a enfermedades que comprometen el estado de salud de cada
persona, si tener en cuenta el costo en cada miembro de la familia cuando cae enfermo,

por ello las personas de salud comunitario siempre estd comprometido a direccionar sus
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acciones a la promocion de la salud y prevencién a problemas de salud .

La alimentacién balanceada y el consumo correcto es la fuente ideal para obtener una
buena salud, y més ain cuando hablamos de la etapa de adolescencia, donde este grupo
etario se encuentra en el proceso de cambios fisioldgicos, por ende, la importancia del
consumo de las tres comidas principales diarias: desayuno, almuerzo y cena.
Efectivamente siempre se recomienda que en estas comidas se incluyan alimentos que
contengan proteinas, vitaminas, minerales, las cuales van a ayudar a obtener un estilo de
vida saludable, prevencion de enfermedades, un IMC adecuado, y el logro de un mayor
desempeiio en las actividades diarias. Un estilo de vida saludable se encuentra arraigado a
algunos aspectos, como una alimentacién adecuada, un IMC adecuado, realizacion de
actividad fisica y el no consumo de tabaco/ drogas o alcohol, estos no solo ayudaran a
mantener una buena salud, si no que evitara que el organismo dependa de enfermedades
no transmisibles, siéndolas mds destacadas dentro de ellas, la hipertensién arterial,
diabetes, obesidad.

La poca actividad y ejercicio fisico, o como también se denomina actividad fisica
durante la etapa de adolescencia tendrd e riesgo del inicio del sedentarismo y un mayor
namero de adolescente con sobrepeso y obesidad, si bien se entiende que por la actual
pandemia COVID- 19 se ha iniciado la restriccién de salidas, como padres de familia se
tiene que incluir a los adolescentes en las actividades del hogar, asi valoramos su
cooperacion e iniciamos alguna clase de movimiento fisico.

El apoyo interpersonal, son aquellas que nos permiten establecer vinculos entre dos o
mads personas este apoyo proporciona confianza, compaiia, ayuda instrumental (dinero,
tareas domésticas) y apoyo emocional. Contribuye a mejorar el autoconcepto, la
autoestima, manejar los efectos del estrés, nos brinda ciertos beneficios para conseguir,
gozar de un buen trabajo a mantener un lugar de control interno, puesto que aumenta la
sensacion de control que tiene el sujeto sobre su vida. ayudandole a superar situaciones

dificiles

La autorrealizacion en los adolescentes es un asunto plenamente exponencial, es decir,
no es una cuestion simplemente de humor, de estado de dnimo o puramente emocional.
Por ello se denomina un conjunto de elementos que inciden en lo emocional, pero que se
forja a lo largo de una vida con mds consciencia y estabilidad. La persona adolescente
puede tener momentos de autorrealizacion en sus experiencias, primordialmente en el

aspecto afectivo, que es en donde centra mucho de su atencién y esfuerzo (62).
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Como podremos entender, la autorrealizacién es otro de los factores incidentes en la
conformacion de la autoestima como una necesidad de ser y sentirse valioso en el mundo.
La autorrealizacion es la pauta que traza un camino potencial hacia el éxito, la felicidad y
la plenitud, pero que a lo largo de ese trayecto incide en la autovaloracién y juicio de
nosotros mismo

El cuidado de la salud, para evitar enfermedades, mantenerte limpié y sand, cada
adolescente tiene la responsabilidad de su higiene personal, evitar llevar una vida
sedentaria, en la adolescencia estamos en un proceso de desarrollo, hacer ejercicio ayuda
en ello llevar una alimentacién saludable y etc., ayuda a mantenerte sano y en forma, tu
salud es tu responsabilidad.

Los adolescentes han tenido que realizar actividades que muchas veces son
supervisadas por los padres de familia, ya que son los responsables de la salud de los
menores de edad. Por ello, los adolescentes han tomado como una de las acciones mas
cotidianas el uso de las redes sociales, teniendo la facilidad el acceso a la informacidn real

y falsa, tomando repercusiones sobre la salud del adolescente.

Tabla 02: la tabla 02 muestra que la promocién de salud en adolescentes  del
100%(109),el nivel medio de promocién de la salud sobresale con un 48.6 (53) seguido
del nivel bajo con un 42.2 (46). Donde la mayoria de los adolescentes tiene conocimiento
de los caminos y pausas que ayudan a tener una vida saludable, mientras un porcentaje
muy bajo tiene buenos conocimientos de sobre como es la promocién que existen para
mejorar su salud.

Los resultados coinciden con los hallados con Reyna E (14) en su tesis titulada
“Acciones de prevencién y promocion de la salud y estilos de vida de las adolescentes de
la Institucién Educativa Carlos Manuel Cox Rosse- La Esperanza- Trujillo, 20217, donde
concluyo que el 52% tienen acciones saludables de prevencion y promocién de la salud

La promocién de la salud de acuerdo a la organizacién mundial de la salud (OMS) (01)
es un suceso que admite que las personas incrementen el control y cuidado de su salud,
ya que la promocién de la salud provoca modificaciones los mismos que no solo van
dirigidas al comportamiento de cada persona si no también a la familia, la comunidad y los
entornos tanto fisicos como politicos, los mismos que causan el progreso de la promocién
de la salud. Asi también podemos decir que se trata de algo mds de estilos de vida y buenas

practicas de salud, y vida, la promocién de la salud hace referencia para prevenir los
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padecimientos

Los Modelos dados “por Nola Pender y Marck Lalonde que consideran el estilo de vida
y a la promocién de la salud como el tema de mayor importancia para advertir
padecimientos. De donde preexisten caracteres salubres de habilidad en su medio, como lo
es el cuidado personal, la columna bilateral en la sociedad, que da escenarios adecuados y
el disefo social que favorezcan la salud, las condiciones de promocién de la salud, para
conseguir fortificar el método de salud y sus capacidades (20). Y asi conseguir cambiar las

escenas de vida que vulneran la salud y lograr establecer practicas de salud.

Tabla 03: la tabla muestra que del 100% (109) adolescentes, un 9.2 % (10) tenia un estilo
de vida saludable y una promocién de la salud alto, mientras que un 48.6(46) tenia un estilo
de vida no saludable y promocién de la salud medio, de la misma manera un 42.2% (53)
estilo de vida no saludable y promocién de la salud bajo., teniendo como conocimiento que
los adolescentes tienen conocimiento sobre lo que es promocidn de salud, pero aun les falta
ponerlo en prictica en su vida diaria. Con respecto al uso de la estadistica como lo es chi
cuadrado es de 89.01, Chi tabla 4.99. donde se concluye que si existe relacion significativa
entre ambas variables

Los resultados de la investigacién discrepan de los resultados de Reyna E (14) en su
tesis titulada “Acciones de prevencion y promocion de la salud y estilos de vida de las
adolescentes de la Institucion Educativa Carlos Manuel Cox Rosse- La Esperanza- Trujillo,
20217 ya que concluyeron que, no existe relaciéon significativa entre acciones de
prevencion y promocién y estilos de vida. De acuerdo con la teorista Nola Pender la
promocidén de la salud y los estilos de vida, estdn relacionados debido a que varfan de
acuerdo con las costumbres o habitos de cada persona.

La promocién de la salud es un argumento de prioridad en la Psicologia de la salud y
hace referencia a mejorar y fortalecer las conductas y estilos de vida que acarrean a
conseguir un cambio de vida en beneficio de la salud. Hay clara relacién entre la conducta
del individuo y su salud en general, asi también el estilo de vida depende de cémo se siente
la persona en su dia a dia. La consecuencia de un buen estado mental es la salud fisica. (34)

Las adolescentes junto con sus familiares realizan sus actividades de acuerdo a las
costumbres que adquieren de sus padres, los medios econémicos no son un indice de llevar
una buena salud, debido a que descuidan su alimentacion, no asisten a los establecimientos

de salud a diferencia de otro grupo de personas con diferentes condiciones que si buscan
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educacion sobre salud las mismas que ponen en practica e imparten esta educacioén a sus
hijos y asi generando mejorar la prevencion y promocion de la salud y como consecuencia

obtener estilos de vida sanos.(35)

Las presentaciones de prevencion y promocion de la salud tienen como enfoque primordial
la atencidn de los adolescentes, familias y sociedad. Los mismos que los hace querer mejorar
y obtener una vida sana, feliz y durarera. La OMS (01) define que es necesario tener
conocimiento de la relacién que hay entre la salud puiblica y las privadas ya que en ambos
casos trabajan co un solo fin que es optimizar y promocionar la salud.

Los estilos de vida de los jovenes es un tema que tiene una atencién amplia en nuestra
sociedad y profesionales de la salud. Asi mismo es de conocimiento que en la etapa de la
adolescencia se adquieren hdbitos y rutinas que son esenciales en nuestro desarrollo
saludable, y que si son malas serdn dificiles de mejorar en la etapa adulta. Los estilos de vida
no solo se llevan de acuerdo a lo aprendido si no también al habitad del hogar, de la sociedad
(36).

Los Modelos dados “por Nola Pender y Marck Lalonde que consideran el estilo de vida 'y a
la promocién de la salud como el tema de mayor importancia para advertir padecimientos.
De donde preexisten caracteres salubres de habilidad en su medio, como lo es el cuidado
personal, la columna bilateral en la sociedad, que da escenarios adecuados y el disefio social
que favorezcan la salud, las condiciones de promocién de la salud, para conseguir fortificar
el método de salud y sus capacidades (20). Y asi conseguir cambiar las escenas de vida que

vulneran la salud y lograr establecer practicas de salud.
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VI.  CONCLUSIONES
e Se identificé el estilo de vida donde se evidencia que los adolescentes del AA. HH
San Martin, la mayoria tienen un estilo de vida no saludable y menos de la mitad tienen
un estilo de vida saludable; conllevar un estilo de vida saludable ayudara a los
adolescentes a realizar la totalidad de actividades sin ningin problema, ademds de un
menor porcentaje a riesgos de salud en etapas futuras.
e Nivel medio de promocién de la salud sobresale con un alrededor de la mitad, seguido
del nivel bajo con un porcentaje similar. Donde la mayoria de los adolescentes tiene
conocimiento de los caminos y pausas que ayudan a tener una vida saludable, mientras
un porcentaje muy bajo tiene buenos conocimientos de sobre como es la promocién que
existen para mejorar su salud.
e larelacién que existe entre la promocién de la salud y estilos de vida saludable y no
saludable de los adolescentes en el Asentamiento Humano San Martin — 26 de octubre —
Piura, 2024, donde el andlisis nos muestra que un porcentaje minimo tiene un estilo de
vida saludable y una promocién de la salud alto, mientras que un porcentaje significativo
tenia un estilo de vida no saludable y promocidn de la salud medio, Los resultados de la
prueba chi cuadrado fueron Chi calculado 89.01, Chi tabla 4.99, donde podemos concluir
que Si existe relacion significativa entre ambas variables, teniendo como conocimiento
que los adolescentes tienen conocimiento sobre lo que es promocién de salud, pero atin

les falta ponerlo en practica en su vida diaria.
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VII. RECOMENDACIONES

e Difundir los resultados obtenidos durante la investigacion a los encargados del
establecimiento de salud, recomendando estrategias de acciones de promocion del estilo
de vida de los adolescentes, teniendo como finalidad incrementar los conocimientos
respectos al estilo de vida saludable. Para ello, se pueden realizar sesiones demostrativas,
talleres de educacion, programas educativos, campaifias de concientizacién, siempre y
cuando teniendo en cuenta la informacién adecuada y precisa que se le brinda.

e Tener en cuenta que los resultados también se tienen que difundir al sector de
salud de la municipalidad, pues siendo una de las entidades publicas, se considera que
también debe contar con informacién actualizada de los diferentes estudios que se
realicen en dicha comunidad.

e Difundir los resultados a los dirigentes comuneros, pues por ser un grupo
establecido que representa a un grupo poblacional tienen el deber de gestionar proyectos
a favor de la comunidad, realizando actividades con el propdsito de mejorar el estilo de

vida saludable del adolescente.
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Anexo (2. Instrumento de recoleccién de informacién

INSTRUMENTO N° 1
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Escala de estilo de vida
Autor: walker, sechrist, pender
Modificado por: diaz r; reyna e; delgado r (2008)

N° | ITEMS | CRITERIOS

ALIMENTACION

Usted se alimenta 3 veces al dia entre el: desayuno,
almuerzo y cena.

Usted consume alimentos balanceados en su vida
cotidiana, como: frutas, vegetales, carne, legumbres,
cereales y granos.

Usted bebe agua diariamente durante el dia, entre 4 a 8
vasos

4 | Contiene entre la comida el consumo de frutas N \Y F

Escoge las comidas que no contengan ingredientes
quimicos o artificiales en la comida

Usted lee las etiquetas conservadas, enlatadas y
empaquetadas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Realiza ejercicios por 20 a 30 minutos por 3 veces a la
semana

Usted realiza las actividades diariamente que
incluyan el manejo del todo cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las causas de las situaciones como la
tensioén o preocupacion en su vida

Usted expresa sus sentimientos como la tensién y

10 .
preocupacién

Usted plantea alternativas para aliviar la solucién a la

11 . -
tensién y preocupacion

Usted realiza alguna actividad de distraccion o relajacion
12 | como: tomar siestas, pasear, ejercicios de respiracion o N v F
pensar en cosas agradables para nuestro cuerpo.

43



APOYO INTERPERSONAL

13 | Usted se relaciona o corresponde con los demas

14 Usted mantiene una buena relacién interpersonales con
los demds

Usted comenta sus inquietudes o deseos con los

15 demas

Cuando usted se enfrenta en las situaciones

16 dificultosas busca algtin apoyo en los demads

AUTORREALIZACION

Usted se encuentra satisfecho con lo elaborado en su

171 Vida

Se encuentra satisfecho con lo que todavia realiza sus

18 actividades

Realiza sus actitudes que animen en su desarrollo

19
personal

RESPONSABILIDAD EN SALUD

Actualmente acude usted a un centro de salud, siquiera

20 - . i1
una vez al afio para su revision de médica

Cuando usted presenta algin desagrado en su

21 cuerpo acude algiin centro de salud

22 | Toma los medicamentos recetados por el médico N

Toma en cuenta lo que el personal de salud le

23 . . )
brinda informacién

Participa en las actividades que fomentan la salud como
las: sesiones educativas, campafas de salud, libros de
salud

24

Consume sustancias dafiosas como el: alcohol,

25 cigarro y/o drogas

CRITERIOS DE CALIFICACION
N (Nunca) =1V (A veces) =2

F (Frecuente) =3 S (Siempre) = 4
En el item 25 el criterio de calificacién el puntaje es al contrario:
N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 Puntos donde:

25 entre 74 = Puntos no saludables

75 entre 100 = Puntos saludables
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INSTRUMENTO N° 2
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE ACCIONES DE PREVENCION Y

PROMOCION

Autor: Marfa Adriana Vilchez Reyes

Se agradece con anticipacion la atencidn prestada.

Marque la calificacion de acuerdo a las acciones de promocion:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

CALIFICACION
NUNC A CASI SIEMP
N° Comportamientos del usuario A VFFSC SIE%/IP RE
EJES TEMATICOS
ALIMENTACION Y
NUTRICION
01 | ;Se provee y promueve la eleccién de
alimentos y bebidas  saludables?
(precios menores,
muestras gratis, etc.)
02 | (Se provee agua potable en
comunidad?
03 | (En los ultimos 30 dias con qué
frecuencia se
lavé las manos antes de comer?
04 | (En los udltimos 30 dias comid
habitualmente
frutas?
05 [(En los dultimos 30 dias comid
habitualmente verduras?
HIGIENE
06 | ;Se lava las manos antes de preparar Y|
consumir
los alimentos?
07 | (Se realiza el Bano corporal diartamente?
08 | ;Se realiza el lavado de los dientes 3
veces al
dia?
09 | (Mantiene limpia y en orden su ropa?
10 | (Mantiene limpio la cocina y
utensilios?
11 | (Mantiene en orden y limpia la vivienda?
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12 | ;Mantiene Limpio su bafo o letrina?
HABILIDADES PARA LA
VIDA

13 | ;Sabe escuchar a los demds y se comunica
abiertamente con €l o ella?

14 | (Apoya a las personas que necesitan de sul
ayuda?

15 | (Enfrenta los problemas dando solucién?

16 | ;Incentiva la participacién y el trabajo en
equipo?

17 | (Estimula las decisiones de grupo?

18 | (Demuestra capacidad de autocritica?

19 | (Es expresiva, espontdnea y segura?

20 | ¢Defiende sus propios derechos?

21 | ;Ha presentado o presenta temores en su
comportamiento?

22 | (Su comportamiento es respetado por los|
demas?

23 886 comunica facilmente con toda clase

e
personas?
ACTIVIDAD FISICA

24 | ;Realiza 30 minutos diarios de actividad
fisica o
practicas algun tipo de deporte?

25 | (Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces|

or

Is)emana?

26 | (Completar la rutina con 10 minutos de
ejercicios
de estiramiento?

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

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

28 | (Al tener relaciones sexuales usted se]
protege?

29 | (Se informa de los métodos
anticonceptivos?

30 | ;Se realiza exdmenes médicos?

SALUD BUCAL

31 | ;Usa a diario un enjuague bucal con|
fidor?

32 | (Regularmente se realiza

examenes

odontoldgicos?

33 | (Consume bebidas como gaseosas, los
Jugos
artificiales y bebidas energéticas?

34 | ;Consume de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

46




35 | (En general esta satisfecho con usted|
mismo/a?

36 | (Usted piensa que no sirve absolutamente
para
nada?

37 | (Puede hacer las cosas bien como la
mayoria de
las personas?

38 | (Cree que tiene muchos motivos para
sentirme
orgulloso/a?

39 | (Siente que es una persona digna de
estima o aprecio, al menos en igual

medida que los

demas?
40 | ;Tiende usted a pensar que su vida es un
racaso?
41 | ;Tiene una actitud positiva hacia mfi
mismo/a?

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE
TRANSITO

42 | ;Usted cruza la calle con cuidado?

43 | /Si maneja bicicleta, triciclo u moto usad
casco?

44 | (Usted solo cruza la pista cuando el
semaforo peatonal estd en color verde?

45 | (Cruza por las lineas peatonales o
esquina, de acuerdo a las sefales del
seméaforo?

46 | ;Utiliza el celular al cruzar la calle?

47 | (Usted camina por las veredas en vez de
la pista?

CRITERIOS DE CALIFICACION

N (Nunca) =1V (A veces) =2

F (Frecuente) = 3 S (Siempre) =4

En el item 46 y 47 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario:

N=4 V=3 F=2 S=1

Promocion de la salud

Alto  71-90
Medio 51-70
Bajo 30-50
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplic6 la formula

NZExy - Zx.Xy

= - S
VNEX? - (ZxPF. NEy" - (Zy)F
R de Pearson en cada uno de los items; obteniéndose:

R-Pearson

Ttems 1 0.35

Items 2 0.41

Items 3 0.44

Items 4 0.10 (*)
Items 5 0.56

Items 6 0.53

Ttems 7 0.54

Items 8 0.59

Items 9 0.35

Items 10 0.37

Items 11 0.40

Items 12 0.18 *)
Items 13 0.19 (*)
Items 14 0.40

Items 15 0.44

Items 16 0.29

Items 17 0.43

Items 18 0.40

Items 19 0.20
Items 20 0.57
Ttems 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 *)

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyo conveniente dejar items por su importancia en el estudio.

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE
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VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N

Casos Validos 27
Excluidos(a) 2

Total 29

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado u otros

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio: ESTILO DE VIDA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN _ VEINTISEIS DE
OCTUBRE _ PIURA, 2024
Investigador (a): Chinchay Saavedra Ina Fabiola ...
Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado: ESTILO DE
VIDA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN _ VEINTISEIS DE OCTUBRE _ PIURA, 2024
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.
Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacién (maximo 50 palabras)
Investigacion realizada con la finalidad de saber el estilo de vida de los adolescentes del A H san
Martin.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara
lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se le explicara el motivo de la encuesta

2. Se aplicard la encuesta

3. Se dard las facilidades si desean conocer los resultados
Riesgos: (Si aplica)
Costos y/ o compensacion: (si el investigador crea conveniente)
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de
su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefonico ...............
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado

injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
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Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote, COITeO .................veevuueeeineeeinnn...

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede

decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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ANEXO: 05 autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CGNS[ILI[_I'ACII["}N DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

OFICIO N° 001-2024-ULADECH CATOLICA
Sria). Gregorio Pacherree Lope:
Teniente gobernadora A san Martin

De o consideracion:

Es un placer dirigimme a usled para expresur mi cordial saludo e informarle que soy estudiante
de Iz Escueln Profesional de Enfermenia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbate.
El motive del presente documento tene por finalidsd presentarme, INA FABIOLA
CHINCHAY SAAVEDRA  con codigo de matdcula N° 0812172140, de la Canem
Profesional de Enfermeria, quien solicta autonzcion pam cjecutarde moners remota o
virtual, el provecto de investigacién titulade ESTILO DE VIDA PARA LA PROMOCION
DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MARTIN _ VEINTISEIS DE OCTUBRE _ PIURA, 2024, durante los meses del presente

Ao,

Por este motivo, mucho agrmdecere me bnnde el acceso v las faeilidades a fin de ejecular
satisfactonamente mi investigacion la misma que redundas en beneficio de su Instiveion.

En espern de su amable atencion, quedo de usted.

Alenlamente:

GREGORIO PACHERREZ LOPEZ
DN TRT 20
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