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RESUMEN

Introduccion: Los principales problemas de salud se deben a estilos de vida no
saludables adoptados por los adolescentes que han desencadenado la
presentacién de nuevos eventos de salud - enfermedad; la constitucién del
estilo de vida de los adolescentes, no depende solo de la historia de vida de la
persona, depende también del papel definitivo de los procesos de aprendizaje
que se realizan por imitacién. Por eso, mejorar el estilo de vida de los
adolescentes se ha convertido en una prioridad en estos ultimos tiempos.
Objetivo: Determinar los estilos de vida saludables en los estudiantes de la
Institucién Educativa Parroquial “Sefor de la Misericordia” Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basica, de método no experimental y de
diseno descriptivo simple; se realizé en la Institucion Educativa Parroquial
“Sefor de la Misericordia”, la poblacion total fue de 130 estudiantes y la muestra
conformada por 98 estudiantes de 3° y 4° de secundaria, la técnica empleada
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, dividido en 5 dimensiones,
sometido a juicio de expertos para obtener su validez y prueba piloto para
determinar la confiabilidad. Resultados: El 54% (54) de estudiantes tienen
estilos de vida saludables. Por dimensiones predomina un estilo de vida
saludable en la dimensién Descanso, Relaciones Interpersonales, Actividad
Fisica y la dimensién Higiene. Caso contrario ocurre en la dimensién Nutricién
que presenta un estilo de vida no saludable con un 51%(50). Conclusion: Los
estudiantes presentan estilos de vida saludables, sin embargo, en la dimension

Nutricién, los estudiantes llevan estilos de vida no saludables.

Palabras Clave: estilos de vida saludables, salud.



ABSTRACT

Introduction: The main health problems are due to unhealthy lifestyles adopted
by adolescents that have triggered the presentation of new health events -
illness; The constitution of adolescents' lifestyle does not depend only on the life
history of the person, it also depends on the definitive role of the learning
processes that are carried out by imitation. Therefore, improving the lifestyle of
adolescents has become a priority in recent times. Objective: Determine the
healthy lifestyles of the students of the "Sefor de la Misericordia" Parochial
Educational Institution. Methodology: A study with a quantitative approach, a
basic type, a non-experimental method and a simple descriptive design; was
carried out in the Parish Educational Institution "Sefior de la Misericordia", the
total population was 130 students and the sample consists of 98 students of 3rd
and 4th year of secondary school, the technique used was the survey and the
instrument a questionnaire, divided in 5 dimensions, submitted to expert
judgment to obtain its validity and pilot test to determine reliability. Results: 54%
(54) of students have healthy lifestyles. By dimensions, a healthy lifestyle
predominates in the dimension Rest, Interpersonal Relations, Physical Activity
and the Hygiene dimension. Otherwise, it occurs in the Nutrition dimension,
which presents an unhealthy lifestyle with 51% (50). Conclusion: Students
present healthy lifestyles, however in the Nutrition dimension, students lead

unhealthy lifestyles.

Keywords: healthy lifestyles, health
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INTRODUCCION

En la década del 70, se implanté en el glosario médico un término nuevo
denominado “estilo de vida nocivo”, lo que sobrelleva a interpretar, que en
determinados aspectos la conducta personal interviene considerablemente en el
binomio salud-enfermedad, pues se forma por decisiones personales, grupos
sociales y por predominios del entorno, lo que puede ser modificado con una

educacion adecuada.

Los estilos de vida saludables, estan definidos como un modelo de
conductas relativamente constante de las personas o agrupaciones que
almacenan una relacién estrecha. Un modelo de conducta determinado por el
consumo de alimentos ricos en grasas, una vida sedentaria, habitos de poca
higiene, relaciones interpersonales inestable y un mal descanso, constituyen

modelos de comportamientos poco saludables o de riesgo para la salud.

Lo cierto es que, los estilos de vida no pueden ser percibidos de forma
aislada sino mas bien de manera integral, dado que resulta de la interrelaccion

del individuo con su medio econémico, social y politico.



Como resultado, los nuevos estilos acogidos por los jovenes
adolescentes han desencadenado la exposicion de eventos nuevos de salud-
enfermedad, la naturaleza del estilo de vida de los adolescentes, no depende
solo de la historia de vida de la persona, depende también del rol decisivo de
los procesos de aprendizaje por imitacién, de tal forma que los adolescentes
pueden llegar a extender estos habitos desde patrones familiares, o grupos

informales y formales.

La elaboracién del presente trabajo de investigacion tiene como finalidad
determinar los estilos de vida de los estudiantes del 3° y 4° grado de secundaria
de la Institucion Educativa Parroquial “Sefior de la Misericordia”, ubicada en
Barrios Altos-Lima, con la finalidad de poder proponer medidas de intervencion

para mejorar en los adolescentes la calidad de vida.

Asimismo, el estudio pertenece a la linea de investigacion llamada
“promocién y desarrollo de la salud del nifio y adolescente”, y pertenece al area
de “bienestar del nifio y calidad de vida”; basado en el rol de enfermeria en la

promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

La investigacion se ha organizado en 5 capitulos, tal como se describe

brevemente a continuacién:

El capitulo 1, denominado “Problema”, describe el planteamiento y

formulacién del problema, la delimitacién de los objetivos generales y objetivos

especificos, asi como la justificacion y limitacion del estudio.
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El capitulo 2, titulado “Marco Teérico Referencial’, describe los
antecedentes internacionales y nacionales, se definidé la base tedrica, la
definicibn de términos, asi como la descripcibn de las variables y la

operacionalizacion.

El capitulo 3: denominado “Metodologia”, describe el enfoque y tipo de
investigacién, método y disefio de la investigacion; asi como el lugar de
ejecucion; la poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis del estudio; los
criterios de inclusion y exclusibn tomados en cuenta en la investigacion;
técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos que se
emplearon en el estudio; analisis de datos y los aspectos éticos considerados a

lo largo de todo el trabajo de investigacion.

El capitulo 4: llamado “Resultados y Discusiones”, donde se muestran los
resultados a través de graficos y tablas estadisticas con sus respectivas
interpretaciones, culminandose el capitulo con la discusién de los resultados en

contraste con los antecedentes utilizados.

El capitulo 5: nombrado “Conclusiones y Recomendaciones”, en la que
se transcriben las conclusiones a partir de los resultados hallados, para
finalmente dar las recomendaciones que son necesarias para las
investigaciones futuras, culminando con las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estilo de vida hace mencién a la forma de vida de una persona o un
grupo de personas donde influyen las caracteristicas personales y los modelos
de comportamientos personales como las condiciones de vida en general y los
aspectos socioculturales'. En ese sentido, los estilos de vida saludables son
definidos también como la agrupacidén de habitos que conducen a conseguir un
nivel de bienestar y plena satisfaccion en las necesidades de la vida, mientras
que, los estilos de vida no saludables estan vinculados con las conductas que

originan en la salud del ser humano efectos negativos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha definido la salud en su

Carta Constitucional, como:

“El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades... La salud es el mejor
instrumento para el desarrollo y mas aun, la mejor plataforma para la

paz. La proteccion y promocién de la salud del pueblo es indispensable



para un desarrollo econdémico-social duraderos y contribuye a mejorar la

calidad de vida y alcanzar la paz mundial”.?

La salud es un bien primordial del ser humano, en ese sentido debe
cuidarse, protegerse y potenciarse, y todo ello depende, en gran parte de los
propios estilos de vida. La salud es resultado de un trabajo continuo que
comprende actividades como la fisica, intelectual, descanso y alimentacion
sana; la reunion de todas esas actividades hace que la persona pueda estar

mMAs 0 menos cercana a un bienestar completo.

En la actualidad, los principales problemas de salud, provienen de los
estilos de vida y estan correspondidos con: el sedentarismo, la alimentacion, los
malos habitos de higiene, la salud mental. Hoy en dia, el enemigo principal de la
salud del hombre ya no son las epidemias, por el contrario, son sus propios

habitos y conductas, esto es, sus maneras insanas de vida.?

Ginebra ha reportado en todo el mundo que cada ano fallecen alrededor
de 38 millones de personas en todo el mundo a causa de enfermedades no
transmisibles, de los cuales cerca de 16 millones son prematuros, es decir se
ha producido antes de los 70 anos de edad. A todo ello, la Directora de la OMS
manifestd que “la comunidad mundial tiene la oportunidad de cambiar el curso

de la epidemia de las enfermedades no transmisibles”.

Asimismo, la OMS en su Informe final del 2011, ha hecho referencia a las
enfermedades no transmisibles tales como aquellas que guardan relacién con la
globalizacion a los estilos de vida no saludables, ya que ahora no solo se trata

de batallar virus o bacterias, sino mas bien, los malos habitos de la sociedad



moderna, las cuales ya hace anos han dejado de ser limitadas a los paises
desarrollados a ser una preocupacion a nivel mundial, y la preocupacion se
basa en que gran parte de las defunciones prevenibles (el 82% de los 16

millones), ocurren en lugar en los paises con ingresos medios o bajos.*

En el Peru, de acuerdo a lo afirmado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en 2016 el 18,3% de las personas entre los 15
anos a mas sufren de obesidad, mientras que, de acuerdo al area de
residencia, se observd que el 22,4% del area urbana sufre de obesidad y el
10,8% en el area rural. Ademas, los resultados hallados evidenciaron que entre
los 15 y mas afnos de edad de la poblacién, consumen en promedio 2 raciones
de frutas durante el dia. Se registraron en Lima Metropolitana un 16,1%de
personas que padecen presion alta.® Estas estadisticas, reflejan nada mas que
las consecuencias que conlleva los estilos de vida no saludables, los cuales

perjudican en gran medida la salud de las personas.

Cabe mencionar que actualmente genera una gran polémica los
denominados “trastornos mentales”, que perjudican en gran medida la salud de
la poblaciébn en general. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), estas
enfermedades aquejan a mas de 5 millones de habitantes en el pais. Si bien es
cierto que coexisten varios trastornos mentales, sin embargo, los que se
manifiestan con mayor frecuencia en el Perl son la ansiedad y la depresién.
Estudios del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) revelan que 1 millén 700
mil habitantes padecen de depresién, y 1 milléon 200 mil padecen de ansiedad.®
Trastornos que pueden prevenirse desde muy temprana edad para evitar que

ocurra un desenlace aun mas perjudicial para la vida del individuo.



Hoy en dia, la salud es resultado de un trabajo perenne que abarca
aspectos como actividad fisica adecuada, una sana alimentacion, relaciones
personales, actividad intelectual, suefio y descanso, posibilidad de compartir
ideas, emociones y sentimientos. La OMS define Educacion para la Salud

como:

“Cualquier combinacion de actividades de informacion y educacion que
lleve a una situacion en la que la gente desee estar sana, sepa cémo
alcanzar la salud, haga lo que pueda individual y colectivamente para

mantener la salud y busque ayuda cuando la necesite”.”

Por otra parte, la edad temprana del individuo es fundamental para ir
organizando conciencia y habitos sobre la importancia de los estilos de vida
relacionados con una vida sana, los cuales repercuten la vida diaria y a largo
plazo, de tal forma que se constituya en un individuo saludable que
sobrellevaria un numero menor de incidencias de enfermedades cronicas
durante la adultez. En ese sentido, los colegios cumplen un papel esencial en el
proceso de crear cambios en los estilos de vida; a pesar de ello, es necesario
conocer lo mas préximo posible la realidad de los estudiantes, que admita

orientar y desarrollar programas de intervencién posteriormente.

Lo descrito hasta ahora, demuestra la importancia de generar cambios
positivos en los estilos de vida en edades prematuras de la persona, siendo
fundamental la participacion del ambiente escolar, concentrandose en los
adolescentes del 3° y 4° de secundaria, que se encuentran en la adolescencia,
siendo la etapa donde se forma el caracter y los habitos de la vida adulta. Los

estilos de vida de los escolares adolescentes, se ha visto modificado debido a la



globalizacion, avance y disposicién de la tecnologia, incremento del consumo
de las comidas rapidas y bebidas azucaradas, los estereotipos sociales, que ha
facilitado la vida de las personas, en especial los escolares, pero que a su vez
los esta inclinando hacia lo negativo, generando el sedentarismo, la obesidad
que trae consigo o por el contrario la extrema delgadez, debido a ellos es
indispensable interferir en la etapa escolar, donde el adolescente puede
interiorizar nuevos conocimientos, para ponerlos en practica en relacién con sus

habitos, que generen cambios positivos para su salud y calidad de vida.

1.2. Formulacién del problema
¢, Cudles son los estilos de vida saludables en los estudiantes de 3° y 4° grado
de secundaria de la Institucién Educativa Parroquial “Sefior de la Misericordia”,

Barrios Altos - Cercado de Lima, 20187

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar los estilos de vida en los estudiantes de 3° y 4° grado
de secundaria de la Institucién Educativa Parroquial “Sefior de la

Misericordia”, Barrios Altos - Cercado de Lima,2018.

1.3.2. Objetivos especificos
 Identificar los estilos de vida segun dimensién Nutricién, de los
estudiantes de 3° y 4° grado de secundaria de la Institucién
Educativa Parroquial “Sefior de la Misericordia”, Barrios Altos -
Cercado de Lima, 2018.
 Identificar los estilos de vida segun dimension Higiene en los

estudiantes de 3° y 4° grado de secundaria de la Institucién



Educativa Parroquial “Sefior de la Misericordia”, Barrios Altos -
Cercado de Lima, 2018.

* lIdentificar los estilos de vida en la dimision Actividad fisica en
los estudiantes de 3° y 4° grado de secundaria de la Institucion
Educativa Parroquial “Sefior de la Misericordia”, Barrios Altos -
Cercado de Lima, 2018.

 Identificar los estilos de vida en la dimension Relaciones
interpersonales en los estudiantes de 3° y 4° grado de
secundaria de la Institucion Educativa Parroquial “Sefior de la
Misericordia”, Barrios Altos - Cercado de Lima, 2018.

* Identificar los estilos de vida en la dimension Descanso en los
estudiantes de 3° y 4° grado de secundaria de la Institucién
Educativa Parroquial “Sefior de la Misericordia”, Barrios Altos -

Cercado de Lima, 2018.

1.4. Justificacion

En la actualidad, el cuidado y la promocién de la salud, son relevantes y
de suma importancia, por ser el principal factor para la conservacion de una
vida de calidad. Los estilos de vida saludables cumplen un papel primordial
como agentes protectores de enfermedades infecciosas, crénicas no
transmisibles e incluso psicolégicas, ya que, si se mejora la practica de estos

estilos, estas enfermedades pueden ser prevenibles.

Los estilos de vida saludables, estan dentro del esquema de las politicas
de promocion de la salud. Tanto los estilos de vida que estan comprendidos
como conductas del ser humano, pueden realzar la salud o implicar un riesgo

para la salud, aspectos que son tomados en cuenta en la investigacién para



poder ayudar a comprender el proceso salud-enfermedad de los estudiantes en
base a sus estilos de vida, pretendiendo diferenciar los estilos de vida
saludables y no saludables de los adolescentes escolares, razén por la cual es
posible retrasar o prevenir la presencia de enfermedades crénicas, ademas de
identificar factores de riesgo vinculados epidemiolégicamente a ellas, tales

como: sedentarismo, obesidad, dieta poco balanceada.

Ahondar el tema de los estilos de vida permite realizar un trabajo que
incluye factores de riesgos vulnerables y modificables para promover
estrategias de intervencion, de tal manera que incorpore la historia natural de
las enfermedades, a fin de evitarlas, o en caso de padecerla, conseguir

intervenir oportunamente en periodos tempranos.

Los resultados de esta investigacidén mostraron objetivamente el estilo de
vida que mantiene el estudiante del 3° y 4° afo de secundaria, basado en 5
dimensiones especificas; nutricion; higiene, actividad fisica, descanso y
relaciones interpersonales, resultados que en un futuro proximo permitira la
realizacion de intervenciones en las Instituciones Educativas a través de las
capacitacion y la formacién de acuerdo a las necesidades de promocion,

prevencion y atencién de los adolescentes de los colegios.

Ademas, a nivel de enfermeria, cobra un papel fundamental ya que es
una de sus funciones basicas la promocidén de la salud lo que permite crear
cambios positivos en los individuos hasta lograr la adopcién de los estilos de
vida saludables. Se debe trabajar a nivel de los estudiantes adolescentes para
que ellos sean entes multiplicadores y generen cambios positivos que conlleve

a tener una sociedad que avance en mejora del auto cuidado.



1.5. Limitaciones
Los resultados de la investigacién unicamente pueden generalizarse al

grupo de estudio, debido a que la muestra es dirigida y seleccionada.

La Institucion Educativa con la que se trabajo, presenté cierta rigurosidad
al aplicar el instrumento en los estudiantes, debido a ello se tuvo que realizar
modificaciones pertinentes en el instrumento acorde a las peticiones de la

Institucion.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes internacionales

Daza MY, Colombia, 2014, realiz6 un trabajo de investigacién titulada
“Estilos de vida de los estudiantes de secundaria del Instituto Colombo
venezolano de la Ciudad de Medellin”. Objetivo: Determinar el estilo de vida de
los estudiantes del Instituto Adventista colombo venezolano. Metodologia:
Investigacion empirica analitica, con andlisis de datos de tipo cuantitativo, en la
que participaron 281 estudiantes y se emple6 el cuestionario “FANTASTICO”,
disenado por el Departamento de Medicina Familiar de Canada. Resultados:
Se obtuvo que los estudiantes registraron un puntaje total cuyo estilo de vida
fue de bueno o excelente, sin embargo, también se comprob6 que existe una
relacion descendiente entre los estilos de vida saludables y la edad de los
estudiantes, eso significa que si aumenta la edad disminuyen los estilos de vida.
Conclusion: Se encontré la presencia de estilos de vida saludable en los
estudiantes del Instituto Colombo Venezolano, también se hall6 que existe
relacion inversamente proporcional entre el grado de escolaridad y los estilos de

vida saludables de dichos estudiantes.8



Guerrero J, Venezuela, 2014, desarrollé una investigacion denominada
“Caracterizacion de los estilos de vida de los escolares de las escuelas basicas
nacionales de la Parroquia Juan de Villegas como factores de riesgo para el
desarrollo de Enfermedades Crénicas”. Objetivo: Caracterizar los estilos de
vida de los estudiantes de las Escuelas de la Parroquia “Juan de Villegas” como
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas. Metodologia:
El estudio es de naturaleza descriptiva transversal, se utiliz6 una muestra de
335 escolares pertenecientes a 25 Escuelas Basicas de la Parroquia “Juan de
Villegas”. Se emple6 un cuestionario con preguntas mixtas sobre los estilos de
vida, caracterizada en 4 dimensiones: habitos alimentarios, ejercicio fisico,
consumo de tabaco y consumo de alcohol. Resultados: Se demostré que el
70% de los escolares optan por actividades sedentarias, el 43% manifiesta
haber probado alcohol, siendo la edad de inicio entre los 9 y 10 anos, el 10%
confesdé haber fumado y el 9,9% afirm6 haber probado chimo, y un alto
consumo de bebidas azucaradas y carbohidratos. Conclusién: Los estilos de
vida caracterizados de los escolares de las Escuelas de la Parroquia “Juan de
Villegas” son denominados como factores de riesgo en el desarrollo de
enfermedades cronicas tales como la diabetes mellitus, cardiovasculares y

obesidad.®

2.2. Antecedentes nacionales

Ramos G, Peru, 2017, realiz6 una investigacion denominada “Estilos de
Vida y su Influencia sobre el estado nutricional en escolares adolescentes de la
Institucion educativa Técnico Industrial San Miguel Achaya - 2017”. Objetivo:
Conocer e identificar los estilos de vida y como éstos influyen en el estado
nutricional de los estudiantes de una Institucion Educativa. Metodologia: La

investigacién fue descriptivo, analitico y de corte transversal. El estudio fue
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realizado en una muestra de 93 estudiantes, a quienes se les aplico el
cuestionario sobre Estilos de Vida disefiado por Salazar, Arrivillaga y Gémez
(2002) que consta de 60 preguntas relacionadas a la actividad fisica y deporte;
alimentacion y nutricion; recreacién y tiempo libre; sueno y descanso; consumo
de sustancias nocivas; auto cuidado y salud; y relaciones interpersonales;
mientras que para valorar el estado nutricional se empleé el método
antropométrico. Resultados: Los estilos de vida de los estudiantes en general
fue de un 60% saludable y un 40% poco saludable; en relacibn a sus
dimensiones se evidencié que, respecto a la alimentacién y nutricion el 54%
presentd estilos de vida saludable; en la dimension suefio y descanso el 52”
mostré estilos de vida saludable; segun la actividad fisica y deporte el 44%
presentd estilos de vida poco saludables; en auto cuidado y salud el 61% tuvo
estilos de vida poco saludable; y en la dimension relaciones interpersonales el
50% demostré estilos de vida poco saludable. Conclusion: Se demostrd que

los estilos de vida de los estudiantes de la Institucién Educativa “San Miguel” de

no influyen sobre su estado nutricional.’®

Américo DA, Mercedes SL, Per(, 2016, realizaron una investigacion
denominada “Estilos de vida saludables en los adolescentes de 4to y 5to de
Secundaria de la I.LE. Casimiro Cuadros, Sector | Caymas, 2016”. Objetivo:
Determinar los estilos de vida, especificar las caracteristicas socio
demogréficas, determinar los estilos de vida sociales e identificar los estilos de
vida béasicos de los estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de una
Institucion Educativa. Metodologia: La investigacién fue de método
cuantitativo, descriptivo no experimental, realizado en estudiantes que tenian
entre 14 y 19 anos. Resultados: Se obtuvo que los estudiantes en los estilos

de vida basicos la alimentacion registré que un 58,1% fue poco saludables, el
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69,5% el cual lleva estilos de vida saludables en cuanto a la Actividad Fisica, lo
mismo en Higiene con un 85,7% y en Suefio el 64,8% es saludable y en el
Aspecto Social, se obtuvo que tienen relaciones positivas. Conclusion: Se
encontré que los estilos de vida de los adolescentes son mayoritariamente
saludables tanto en el aspecto social y basico. Los estilos de vida sociales son
mayormente positivos sobre todo en la empatia y comunicacion; pero son
negativos en las relaciones interpersonales con amigos y familia. Respecto a
los estilos de vida basicos, hay predominio de estilos poco saludables en el
componente alimentacién al parecer por consumo de comidas rapidas; mientras
que en actividad fisica, sueno e higiene es predominantemente saludable, pero
es necesario tomar en consideracion que fuera del horario escolar existe

escasa participacion en actividades recreativas o deportivas.

Pardo K, Peru, 2016, efectud una investigacion denominada “Estilos de
Vida y estado Nutricional en adolescentes de Secundaria. Institucion Educativa
Glorioso Husares de Junin. El Agustino, 2016”. Objetivo: Determinar la relacién
que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adolescentes de
una Institucién Educativa. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo
correlacional, de disefio no experimental y corte transversal, realizado en una
muestra de 225 estudiantes elegidos por muestreo aleatorio estratificado, a
quienes se les aplic6 como instrumento un cuestionario y una hoja de
recoleccion de datos a los participantes. Resultados: Se obtuvo que el 52% de
los estudiantes presentaron estilos de vida poco saludable. Asimismo,
mostraron estilos de vida poco saludables en las dimensiones: habitos de
descanso el 66,7%, manejo del tiempo libre un 57,3%, habitos alimentarios un
54,7% vy actividad fisica en un 47%. También se encontré6 que el 48,9%

presentd un estado nutricional normal, con sobrepeso el 32% y con obesidad el
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17,33%. Conclusion: Se comprob6 que entre el estilo de vida y el estado

nutricional de los adolescentes de la Institucién Educativa “Glorioso Usares de

Junin” existe relacion significativa.'?

2.3.

Base tedrica

2.3.1. Estilos de vida

Segun el MINSA, se define el estilo de vida como aquellas
conductas personales, que se constituye en torno a una serie de
patrones conductuales tanto desde un punto de vista individual como
colectivo, como es el caso de la manera de vivir que acoge una persona
0 grupo, con la forma de ocupar sus costumbres alimentarias, su tiempo

libre o sus hébitos higiénicos.!?

De esta forma los estilos de vida son aquellas conductas que
mejoran o que pueden crear ciertos riesgos para la salud. Esta conducta

es conocida por la teoria de salud-enfermedad de Lalonde y Lefranboise.

2.3.2. Estilos de vida saludables

La OMS elaboré un documento celebrada en Canada a la que se
le denominé “La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud”, en ella
se toma en cuenta a los estilos de vida saludables como uno de los
elementos mas significativos de intervencion para poder promover la

salud.'®

En ese sentido, la OMS ha definido a los estilos de vida saludables

como “una forma de vida que disminuye el riesgo de enfermarse o morir
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a temprana edad, mejorando la salud y permitiendo disfrutar mas
aspectos de la vida”, considerando ademas que no solo es la ausencia
de la enfermedad. La aceptacion de estilos de vida saludable nos

convierte en patrones positivos, en especial para los nifos.'

De esta forma, se puede decir que los estilos de vida saludables
contienen comportamientos de salud; modelos de comportamiento;
conocimientos, acciones y habitos de los individuos para conservar,
mejorar o0 restablecer la salud; conductas de riesgo adoptando los
denominados estilos de vida saludables, que tienen mucho que ver con

la adecuada alimentacion, ejercicio fisico, higiene.

2.3.3. Dimensiones de los estilos de vida

a) Nutricion. Hipdcrates dijo “Los alimentos deben ser nuestra mejor

medicina”.’4

En la gran mayoria de paises del mundo, los jovenes optan
por elegir las comidas rapidas (que casi siempre presentan un alto
porcentaje de calorias), refrescos, dulces y alimentos fritos. Suelen
evitar algunas comidas, como los desayunos y almuerzos, y con
periodicidad emplean dietas no convencionales para bajar o subir de
peso segun la percepcion que posean de su propia imagen fisica.
Ademas, los habitos toxicos a los que estan expuestos, como el
cigarro, ingesta de alcohol y drogas, se interponen entre una

alimentacion saludable y el adolescente.'
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b)

El papel que cumple la alimentacién es de proporcionar al
cuerpo la suficiente energia y contribuir con los nutrientes necesarios
para que funcione adecuadamente. En la adolescencia, se producen
cambios fisiologicos como el incremento de peso y talla, la
maduracion sexual, entre otros, en ese sentido, las exigencias
nutricionales resultar ser elevadas, siendo indispensable un control
adecuado de la alimentacion y es indispensable asegurar el aporte
suficiente, para no caer en déficit o insuficiencias que puedan

generar trastornos y alteraciones en la salud.'®

Comer saludable es beneficioso porque es la mejor forma de
presentar energia durante el dia, obtener los minerales y vitaminas
que se requieran, mantenerse fuerte para practicar deportes y otras
actividades, conservar un peso que sea el mejor para el organismo,
por lo que se debe advertir habitos de alimentacién que no son
saludables como el consumo de comidas rapidas, estas ultimas
suelen estar vinculadas con la obesidad y ciertas enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares.'

Mantener una buena alimentacion, permite tener el peso
adecuado a la edad y la talla, ademas de tener energia suficiente
para realizar las actividades diarias programadas, nos brinda un
grado de calidad de vida adecuado, es por ello que su estudio es un

tema prioritario en el ambito de la salud.

Higiene. Tiene como objetivo la promocién de la salud y la

prevencién de enfermedades, por ello se debe tener habitos de
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higiene en la vida personal, familiar, laboral, escolar y comunitaria.
Son medidas para asegurar la prevencion y lograr conservar un buen
estado de salud. La préactica de buenos habitos de higiene, con el

transcurrir de los dias se convierten en habitos. Se puede dividir en:'®

* Higiene Oral: La falta de una adecuada higiene bucal puede
ocasionar enfermedades con es el caso de las caries, que son una
puerta de entrada frente a las infecciones peligrosas.

* Higiene de lavado de manos: Se debe prestar mayor cuidado, ya
que es con las manos con la que realizamos gran parte de
nuestras actividades diarias. Siendo importante, el lavado de las
mismas antes de cada comida, después de ingresar al bano, luego
de tocar elementos sucios o contaminados, siendo el caso el
lavado debe ser frecuente durante todo el dia. Segun MINSA Ila
higiene de manos es la medida mas eficaz para prevenir

transmision de patégenos

Una adecuada higiene en la adolescencia resulta esencial,
tanto para preservar la autoimagen del adolescente como para
mantener una buena salud. Sin embargo, los adolescentes no
reconocen la importancia de la higiene personal, con frecuencia
suelen olvidarse del bafo o hacen caso omiso al cepillado de los
dientes; a ello le sumamos que es una etapa de su vida donde
ocurren muchas alteraciones hormonales, es en la pubertad donde
se desprende los fuertes olores, aparece el exceso de grasa y el

incremento de la sudoracion.
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c) Actividad fisica. Segun el MINSA, considera que una actividad fisica
es “el movimiento corporal producido por la contracciéon del musculo
esquelético que aumenta el gasto energético por encima del nivel
basal de la persona”. Es por ello que, cuando hablamos de actividad
fisica tenemos que valorar las actividades que realizan las personas
en el dia, por ejemplo, caminar, el transporte, las tareas de la casa,
las actividades realizadas en el tiempo de ocio o tiempo libre; ya que

es un término amplio que engloba muchas actividades fisicas.!”

Sin embargo, la expresién “ejercicio fisico” se emplea para
revelar la actividad fisica que es estructurada, programada y
repetitiva que origina una menor 0 mayor consumo de energia, y
cuyo proposito principal es el mantenimiento o mejora de uno o mas

componentes de la forma fisica.'®

» Beneficios del ejercicio fisico:'®

La practica constante y regular de una actividad fisica ayuda a la

digestién, el aparato circulatorio y el sistema éseo, asi como el

buen funcionamiento de los pulmones y el corazén, es por ello

que:

v' El ejercicio provee bienestar mental y fisico

v Incrementa el volumen de los musculos y reduce la grasa del
cuerpo

v Ayuda al incremento del colesterol “bueno”

v Mejora la elasticidad de los musculos y el movimiento de las
articulaciones

v Disminuye la presion arterial
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v" Reduce el estrés e incrementa la autoestima

d) Descanso. El descanso involucra el suefno y el tiempo libre, ya que
es alli donde la persona despeja su mente de los deberes u

obligaciones que implican las actividades diarias.

» Suefo: Las personas deben dormir entre 7 a 8 horas, mientras
otros destacan que cada persona debe satisfacer su necesidad de

suefno.?!

La calidad del suefio no solo involucra mantenerlo y
conciliarlo en la noche en un numero de horas establecidas, y que,
como resultado directo, facilita la expresion de conductas diurnos
satisfactorios y beneficia todas las actividades que se realizan,
sino que supone que en tal proceso se originan actividades
neurovegetativas de gran importancia para el mantencion vy
reparacion del cuerpo. En la etapa de la nifez y adolescencia,
pueden verse perturbados los procesos fisioldgicos por la presion
arterial y la funcién hormonal, lo que podria originar la disminucién

de concentracion en su eficiencia y capacidad.?!

* Tiempo libre: para que sea establecido como tal, debe cumplir 3
condiciones: debe estar compuesto de actividades y practicas que
sean elegidas libremente y estén relacionadas con los gustos y
preferencias de cada individuo; debe implicar un tiempo
caracterizada por una libre eleccidén y ejecucion de actividades que

logran satisfacer las necesidades individuales; y debe conllevar un
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tiempo en el que el propdsito sea el descanso, la diversion, el

desarrollo o la creacion del individuo.22

e) Relaciones interpersonales. El ser humano como individuo requiere

desde un inicio de las relaciones interpersonales, la gran mayoria de

las alegrias y penas proceden de esas relaciones, aun observandose

desde un punto negativo, en que las relaciones solo son fuente de

sufrimiento y malestar, la capacidad de relacionarse es una

necesidad elemental del ser humano y las relaciones son un camino

importante para recuperar el bienestar. En ese sentido, vivir en grupo

no solo es una ventaja, sino que es totalmente necesario.

Relaciones con los amigos: La adolescencia es una etapa en el
cual el vinculo amistoso es muy importante, ya que los amigos
vienen a ser modelos a imitar, a contrastarse con ellos, para ir
formando su identidad y personalidad.

Los amigos tienen diferentes tipos de educacion, cultura,
costumbres, valores, y habitos, y es en esa divergencia, donde
encontramos la riqueza de las relaciones entre los humanos, ya
que al interactuar construimos e intercambiamos nuevos
conocimientos y experiencias; ademas tenemos que hacer un

esfuerzo para conseguir comprendernos y conseguir acuerdos.??

Relaciones con la familia: Durante la etapa de la adolescencia, las

relaciones familiares se han convertido en un tema de interés y

estudio por parte de la psicologia ya que es en esta etapa donde
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2.3.4.

se observa una imagen negativa en cuanto se refiere al deterioro

del clima familiar.2*

Comunicacion: Los jovenes adolescentes no suelen destacar por
sus habilidades comunicativas, sobre todo con sus padres y otros
adultos ya que empiezan a ver en ellos una forma de autoridad
que conlleva al adolescente a sentirse retado y procura incumplir
la normas o reglas en su casa, lo que origina rebeldia y confusién,
por eso prefieren buscar a jovenes de edad similar a ellos, para
poder expresar y hablar lo que sienten y los cambios que estan

viviendo.2®

Relacién entre estilos de vida y salud

Seguir un estilo de vida saludable aleja multitud de enfermedades,

ademas permite mejorar la calidad de vida de las personas. Un gran

namero de problemas de salud estan estimulados por factores de riesgo

transformables, lo que significa que, a través de cambio de habitos no

saludables como el consumo del tabaco, el sedentarismo y la dieta

podrian disminuir la morbilidad y la mortalidad asociada.?®

2.3.5.

Determinantes de los estilos de vida saludables

Entre las condiciones de vida que repercuten de la interaccion del

ser humano con su entorno, tenemos:

» Determinantes socio demograficos

Las caracteristicas como sexo, edad, etnia, nivel educativo y de

ingreso, intervienen en el tipo calidad y cantidad de la actividad
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relacionada con los estilos de vida saludable. Estas desigualdades son
contrastadas al confrontar grupos de edad escolar y adultos

mayores.?’

Determinantes econémicas

La salud varia de forma importante, en las poblaciones, en relacién
con el nivel de ingreso familiar; algunas personas que cuentan con
mayor recurso econdémico pueden emplearlos para impedir riesgos en
salud, asi como para alcanzar el necesario cuidado médico, los que
cuentan con pocos recursos econdmicos es probable que no
respondan a las demandas ocasionadas por una enfermedad?’. Por lo
tanto, si se plantean programas o politicas, se debe identificar
conductas de riesgo que se encuentren relacionadas a los grupos

sociales diferentes.

Determinantes culturales

Se sabe que los estilos de vida estan relacionados a comportamientos,
costumbres, habitos y maneras de consumo, por lo tanto, estan
definidos culturalmente porque ponen o no en riesgo la salud. Se
encuentran sujetos a ayudas colectivas, en ese sentido, si se desea
promover estilos de vida saludables, las actividades no pueden ser

sometidas solo a actividades de impacto personal.?’

Determinantes sociales
La mayor parte de las inequidades sanitarias son explicadas por los
determinantes sociales, esto es, de las diferencias evitables e injustas

que son observadas en y entre los paises en lo concerniente a la
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situacién sanitaria. En respuesta a la preocupaciéon creciente causada
por esas inequidades perseverantes y mayores, la OMS instituy6 en el
2005 la Comisidon sobre Determinantes Sociales de la Salud, a fin de
brindar asesoramiento sobre la forma de mitigarlas. En dicho informe
de agosto del 2008, se plantean 3 recomendaciones generales:?’

v' Optimizar las condiciones cotidianas de vida cotidianas

v Combatir contra la distribucién heterogénea del dinero, el poder y

los recursos

v" Andlisis y medicion del problema.

2.3.6. Problemas relacionados a los estilos de vida

Las enfermedades y problemas vinculadas con el estilo de vida
comparten factores de riesgo transformables que se encuentran
vinculadas con el estilo de vida: el consumo del tabaco, la inactividad
fisica y una dieta no saludable, que tienen como consecuencia el
desarrollo de enfermedades crénicas, tales como: enfermedades
cardiovasculares y pulmonares, diabetes, obesidad, accidente cerebro

vascular, sindrome metabdlico entre otras enfermedades.?8

a) Hipertension. La hipertension arterial es considerada como una
patologia crénica que radica en el incremento de la presion arterial. Se
caracteriza porque no presenta sintomatologias claras y no se

presentan durante mucho tiempo.2°

b) Enfermedades cardiovasculares. Esta referido a todo tipo de
enfermedad que sufren las arterias coronarias, que estan vinculadas

con el corazdn, las arterias o las venas.3?
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c) Diabetes. Enfermedad caracterizada por afectar la forma en que el

cuerpo aprovecha los alimentos para originar energia. Esto ocurre
porque las células del cuerpo no aprovechan los nutrientes
adecuadamente, elevandose a un nivel alto la concentracién de
glucosa en la sangre. El nivel de glucosa en la sangre se incrementa
ya sea porque el organismo necesita insulina o porque no logra

aprovecharla.?’

d) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). La EPOC

causa problema para respirar. Existen 2 formas basicas de EPOC: la
bronquitis crénica, que involucra una tos alargada con moco, Yy
enfisema, que involucra un perjuicio a los pulmones con el transcurrir
del tiempo. Los individuos con EPOC mayormente tienen una mezcla

de ambas formas.3?

e) Obesidad. Es considerada como una enfermedad crdnica prevenible

f)

de origen multifactorial, caracterizada por el depodsito excesivo de
grasa o hipertrofia general que presenta el tejido adiposo en el
organismo; es decir, ocurre cuando la reserva natural de energia del
ser humano, acumulada como grasa corporal, aumenta hasta a tal
punto que pone en peligro la vida o la salud. La obesidad y el
sobrepeso son considerados el quinto factor principal de riesgo de
muerte a nivel mundial. Cada afno mueren aproximadamente 2,8

millones de adultos como consecuencia de la obesidad o sobrepeso.33

Sedentarismo. Es un estilo de vida que predomina entre las

personas, y se caracteriza por realizar poco ejercicio o actividades
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fisicas, lo que suele incrementar el régimen de problemas de salud,
especialmente problemas de obesidad, sobrepeso y cardiovasculares.
Es uno de los grandes problemas de las ciudades tecnificadas, en

donde todo esta pensado para evitar realizar esfuerzos fisicos.

2.3.7. Adolescencia

La Adolescencia es una etapa del desarrollo humano, en la que la
persona alcanza la madurez sexual y bioldgica, a su vez busca lograr la
madurez social y emocional, es la etapa donde la persona empieza a
asumir responsabilidades, conductas, habitos y costumbres propias de la

sociedad que lo rodea.3®

Segun el MINSA, (Resoluciéon Ministerial N°538-2009/MINSA) la

poblacién adolescente tiene edades que oscilan entre los 12 y 17 afos.

2.3.8. Cambios en la adolescencia

a) Cambios fisicos. Se produce por el trabajo conjunto entre el Sistema
Endocrino y el Sistema Nervioso Central, el primero se encarga de
segregar hormonas a la sangre a través de las glandulas endocrinas
gue actuan comunicando a cada célula de lo que tiene que hacer y
cuando, en cambio la segunda, que corresponde a la puesta en
marcha, depende del Sistema Nervioso Central que, gracias a la
glandula del hipotdlamo, inhibe la secrecion en la infancia y
posteriormente la regula y en la adolescencia, las principales glandula
endocrinas que participan en la adolescencia son:3

v’ La hipdfisis: entre las principales hormonas que segregan estan:
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-La hormona del crecimiento (GH) que actla en los procesos
concernidos con el incremento de la masa corporal y el
estiramiento de los huesos.

- La hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculo estimulante
(FSH) que estimulan la secrecion de andrégenos masculinos y
estrogenos femeninos que permiten el desarrollo de los caracteres
sexuales secundario del varon y la mujer.

v Las Glandulas Sexuales: entre los 11 y 12 afios, aumenta la
secrecion de las hormonas de las glandulas sexuales con la
maduracion de los testiculos en los varones y los ovarios en las
mujeres, siendo que:

- En los varones, los testiculos son responsable de la produccion de
testosterona, hormona responsable de los caracteres sexuales
secundarios, tales como el pelo del cuerpo y la cara, el cambio de
timbre de voz, el aumento de los huesos, musculos y desarrollo de
los 6rganos sexuales masculinos (pene, préstata, escroto vy
vesiculas seminales).

- En las mujeres: los 6rganos de los ovarios segregan la hormona
denominada estrogenos que estimulan el desarrollo de los senos,
el vello pubico y la distribucion de la grasa corporal, también
interviene en el mantenimiento de la funcién y el tamafo normal de
la vagina y el Utero. La progesterona es otra hormona que se
produce también en los ovarios y se encarga de controlar la
amplitud del ciclo menstrual a partir de la ovulacién y disminuye la
posibilidad de ciclos dolorosos y tensién premenstrual.

v" Tiroides: segrega la tiroxina, su aumento puede producir un rapido

incremento de peso.
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v' Glandulas suprarrenales: segrega la hormona
adenocorticoesteroides que aumenta gradualmente hasta llegar a

su maduracion sexual.

b) Cambios cognitivos. El adolescente ya puede prescindir de lo real,
de lo que observa de manera directa, y empieza a razonar, aplica una
deduccion légica, frente a un problema tiene la capacidad de construir
una hipotesis, imaginar diversas soluciones e intentar realizar una
deduccidn, todo ello gracias al analisis l6gico o experimentacion. El
adolescente procura tener sus ideas propias, junto con lo limitado de
sus conocimientos y experiencia, se le puede inducir a pensar de
manera un tanto esquematica. En estas situaciones los padres de
familia y los maestros son los llamados a ayudarlos a través del
didlogo y la discusion serena sobre sus opiniones sin colocarlos en

evidencia, ni burlarse de sus errores.3®

c) Desarrollo social. En este periodo las relaciones con sus iguales se
extenderan y ganaran profundidad, se originaran las primeras
experiencias amorosas y posiblemente logren tener los primeros
contactos con el mundo laboral. El adolescente debe conseguir una
buena comprension de las personas para ser capaz de superar los

desafios que proyectan las relaciones sociales.3®

2.3.9. Problemas en la adolescencia
Es la etapa de desarrollo personal y moral del individuo, sin
embargo, es la etapa de muchos conflictos y angustias, aunque suene

paraddjico. En esta etapa se producen cambios tipicos en el organismo y
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personalidad del adolescente; se revelan las limitaciones y fortalezas que
se presentan y se empieza a hacer valer las opiniones. Todo ello

conlleva a diversas situaciones como:3¢

a) Relaciones sexuales tempranas. Para ciertos adolescentes el
indagar el mundo temprano de la sexualidad no resulta ser un
problema sino por el contrario un placer, sin embargo, para la
sociedad actual, es un problema que produce consecuencias grandes

como el embarazo precoz y las infecciones de transmisién sexual.

b) Embarazos no deseados. Aunque hoy en dia existe demasiada
informacion respecto a los métodos anticonceptivos y la educacién
sexual, sin embargo, la inmadurez de implicarse en relaciones
sexuales precoces trae consigo secuelas irremediables como los

embarazos no deseados.

c) Ingesta de alcohol e iniciacién a drogas. Ademas de ser un medio
social para pertenecer a un grupo especifico, la ingesta de alcohol
incrementa debido a la falta de control, ya que muchos

establecimientos ofrecen bebidas alcohélicas a menores de edad.

Las drogas siguen coexistiendo como una forma de participacion
grupal, como ruta de escape frente a situaciones personales y
familiares que no saben manejar los adolescentes. El alcohol y el
tabaco son considerados como drogas legales que lo consumen los
adolescentes, sin embargo, también suelen usar otras drogas como

cocaina, marihuana, anfetaminas, entre otras.38
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d) Trastornos alimenticios. Debido a la existencia de estereotipos
actualmente aceptados socialmente, los adolescentes sufren de
alteraciones, para ser aceptados muchas veces por la sociedad
desarrollando problemas como la bulimia, anorexia, tanto en mujeres

como en varones.

e) Depresion. Es uno de los problemas que viene afectando a los
adolescentes, por diversas causas, tales como: acoso estudiantil
(bullying), conflictos familiares, desilusiones amorosas, castigos
severos, influencia de amistades inadecuadas, problemas de

aprendizaje, entre otras.%’

f) Conflictos derivados del mal uso del internet y redes sociales. El
internet y las redes sociales, hoy en dia son una rica fuente de
informacién y comunicacion, sin embargo, también son el medio
apropiado que utilizan los depredadores sexuales, la pornografia,
prostitucion, adicciones y drogas. A estos problemas y a mucho mas
estan expuestos los adolescentes, preferentemente las mujeres, por
eso necesitan siempre del apoyo y consejo de sus padres o

apoderados para poder transcurrir con éxito ésta etapa.®’

2.3.10.Intervencion de enfermeria para la adopcion de estilos de vida
saludables en los adolescentes
La intervencion de enfermeria esta basada en la importancia de
incurrir en los estilos de vida saludables de los adolescentes, no

solamente por la importancia que representa este grupo etario, sino,
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basicamente por su valor como recurso humano estratégico frente a

cualquier politica de desarrollo.*3

En cuanto a los programas y politicas para abordar la intervencién

de enfermeria se debera optar los siguientes criterios®e:

Reconocimiento de las entidades juveniles.

Reconocimiento de la necesidad de la interaccion con el adolescente.

« Empleo de los medios masivos de comunicacion.

» Fomento de habitos adecuados y costumbres saludables en la familia
y en la sociedad.

 Incorporacion del aprendizaje de los comportamientos saludables a
partir del nivel escolar.

» Fortalecer el papel de la educacién informal y formal, como
educacion para la vida.

» Fortalecer el papel de la familia.

* Garantizar la igualdad de oportunidades para los adolescentes en
areas como la salud, participacion, recreacién, actividades culturales

y disfrute del ocio.

2.3.11.Teoria de Nola Pender: “Promocién de la salud”

El modelo de la teoria de la promocion de la salud de Nola Pender,
esta basada en la educacién del ser humano sobre el auto cuidado y
llevar un estilo de vida saludable. Asi evitamos que haya menos gente
enferma y no se gaste muchos recursos; para promover la salud es
necesario realizar actividades para el desarrollo de recursos que

incrementen el bienestar holistico del individuo.
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2.4.

El modelo de Pender sobre la promocién a la salud esta
sustentado en la “concepcion de la promocion de la salud, que es
definida como aquellas actividades realizadas para el desarrollo de

recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona”.®®

La teoria de la promocién de la salud nos permite comprender los
comportamientos humanos y la repercusién en la salud. Pender define el
estilo de vida como un patron de actividades que el individuo realiza

durante el trayecto de su vida y que esta proyectada en su salud.

Basandonos en esta teoria, podemos saber que los estudiantes,
que se encuentran la adolescencia intermedia, caracterizada por la
busqueda de la autonomia personal, es una poblaciéon vulnerable a

adquirir estilos de vida no saludables para su desarrollo.

Definicion de términos
» Actividad Fisica: Es cualquier movimiento corporal ocasionado por

los musculos esqueléticos y que exige un gasto de energia.

+ Descanso: Constituyen aquel tiempo en el que el individuo puede
mantener un estado de bienestar y tranquilidad lejos de

preocupaciones o alteraciones del entorno que lo rodea.

» Estilos de Vida Saludables: Es una forma general de vida, basado

entre las condiciones de vida y su interaccion con los patrones

personales de conducta definidos por factores socioculturales.
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2.5.

Estudiante: Persona que se encuentra en constante aprendizaje, y
gue puede mantener habitos o conductas optimas o negativas para su

salud, que pueden ser modificadas a corto, mediano o largo plazo.

Higiene: Conjunto de técnicas basadas en el conocimiento empirico
para mantener un estado de salud corporal 6ptimo, mediante el aseo y

la limpieza en general.

Nutricién: Es aquella alimentacion balanceada orientada a equilibrar
los requerimientos energéticos correspondientes para cada etapa en el

que se encuentre la persona.

Promocion de la Salud: Permite que el individuo tenga un control
mayor de su propia salud. Comprende una amplia gama de
intervenciones ambientales y sociales para proteger y beneficiar la

salud y la calidad de vida.

Estudiante: Persona que se encuentra en constante aprendizaje, y
gue puede mantener habitos o conductas optimas o negativas para su

salud, que pueden ser modificadas a corto, mediano o largo plazo.

Variables y operacionalizacion de variables

2.5.1. Variables

Univariable: Estilos de vida saludables.

2.5.2. Operacionalizacion de variables (Ver anexo N°1)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion
La investigacion es de enfoque cuantitativo, debido a que la informacion
que fue obtenida, pasé por una medicién numérica y un analisis estadistico, el

cual fue representado por niimeros para valorar su confiabilidad.*

3.2. Tipo y método de la investigacion

La investigacién es de tipo basica. El método aplicado es descriptivo de
corte transversal, donde prevalecié la recoleccién de datos en una determinada
fecha; con la finalidad de describir la variable e identificar la incidencia de estos

riesgos para focalizar programas de prevencion“®.

3.3. Diseno de la investigacion

El disefio de la investigacidbn es no experimental, pues el estudio se
realiz6 sin manipulacion de la variable, estilos de vida saludables, se observé tal
y como se presenté el fendbmeno en su contexto natural y en un tiempo

determinado, y luego se analizé.



El diagrama para el disefio del presente estudio es el siguiente:

M = Estudiantes de secundaria

Donde:

O = Estilos de vida saludables

3.4. Lugar de ejecucion de la investigacion

La investigacién ha sido realizada en la Institucion Educativa Parroquial
“Senor de la Misericordia”, acreditada internacionalmente por la calidad de su
servicio educativo, ubicada en Jr. Junin 1458, Cercado de Lima, Lima 1 -
Barrios Altos, dirigido por una Hermana Superiora, contando con 40 docentes
en total, que desarrollan actividades educativas en los niveles: inicial, primario y
secundaria, con una infraestructura o6ptima y de amplios espacios de
recreacion, posee un carisma franciscano y le brinda gran énfasis en el
desarrollo humanistico de sus estudiantes basado en valores, conformado por
estudiantes de sexo masculino y femenino, el horario escolar es desde las 7:30

am hasta las 3:40 pm.

El nivel Secundario esta conformado por 384 estudiantes en total del 1°
al 5° ano; Debido al gran niumero de estudiantes los grados estan divididos en 3
secciones: 1°A,By C;2°A,ByC;3°A,ByC;4°AyB;5° A, ByC, en cada

aula se encuentran entre 26 a 31 estudiantes aproximadamente.
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3.5. Poblacion, muestra, seleccion y unidad de analisis
» Poblacion: Estuvo conformada por 130 estudiantes del 3° y 4°del
nivel secundario (100%), de la Institucién Educativa Parroquial “Sefor

de la Misericordia”, distribuido segun el siguiente cuadro:

Grado |Secciones |Numero de estudiantes
A 27
3° B 25
C 27
A 27
4° B 24

» Muestra: Conformada por los estudiantes del nivel secundaria del 3°
y 4° ano, el mismo que corresponde a una muestra probabilistica

estratificada ya que la poblacién se encuentra definida.

> Seleccion de la muestra: El tamarno de la muestra se determind

utilizando la siguiente férmula; respecto a 130 estudiantes del nivel
secundaria de la Institucion Educativa Parroquial “Sefior de la
Misericordia”, para ello se considera los siguientes datos:

* N = Poblacion total (130)

» Z = Nivel de confianza (1,96 al cuadrado, 95% de seguridad)

* p = Proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

*q=1-p(1-0.5=0.5)

* d = precision (5% = 0,05).

Z2pg N

n=
d? (N-1) + Z2pq
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El tamano de la muestra fue de 98 estudiantes del 3er y 4to
grado de secundaria que pertenecen a la |.LE.P. “Sefor de la

Misericordia”.

Luego de obtener el tamafo muestral (98 estudiantes), se
realiz6 el muestreo estratificado a fin de seleccionar los estudiantes
del 3er y 4to grado de secundaria que corresponden a cada seccion,

para ello se empleé la férmula siguiente:

Donde:

* ni = Muestra del estrato

* Ni = Proporcién muestral del estrato
* N = Total de la Poblacion (130)

* n = Total de la muestra (93)

Grados y POLACION MUESTRA
Secciones f % f %
“A” 27 20,8 20 20,4
3° “B” 25 19,2 19 19,4
“C” 27 29,8 20 20,4
“A” 27 20,8 20 20,4
4° “B” 24 18,4 19 19,4
130 100 98 100

> Seleccion: Se seleccion6 la muestra utilizando el muestreo

probabilistico estratificado, se respetara los criterios de inclusién vy
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exclusion, basicamente se realizd una seleccion simple de la poblacion

total.

> Unidad de analisis: Estilos de vida de los estudiantes.

3.6. Criterios de inclusién y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion
- Estudiantes de ambos sexos.
- Estudiantes cuyos padres de familia hayan aceptado el

consentimiento informado.

3.6.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes ausentes durante la aplicacién del cuestionario

3.7. Instrumentos y técnicas de recoleccion

La técnica aplicada fue la encuesta y se empleé como instrumento un
cuestionario, que consta de un total de 28 preguntas con tres tipos de
respuesta: Nunca, A veces y Siempre. Las preguntas estan clasificadas en 5
dimensiones, y en cada una de ellas se presenté items sobre los estilos de vida
saludables de los estudiantes. El cuestionario fue especifico para este grupo de
estudiantes, ya que fue creada basandose en la idea de conocer y describir los

estilos de vida saludables de los estudiantes.

El cuestionario fue elaborado tomando como referencia la propuesta de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) denominada ;Cémo es mi

estilo de vida?, adaptada por la Pontificia Universidad Javeriana (suministrada
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por la doctora Constanza Granados coordinadora de ese programa en su
proceso de estudio e implementacidn de universidad saludable), dicho
instrumento fue modificada por la investigadora con el fin de generar la linea de
base y asi determinar los estilos de vida saludable de los estudiantes del nivel

secundaria de la Institucion Educativa.

Este instrumento fue sometido a prueba de validez mediante 6 jueces
expertos, para luego aplicar la Prueba Binomial, cuyo resultado fue p=0,016
siendo menor que 0,05 demostrandose la validez del instrumento (Ver Anexo
N°4), y luego se aplicé la Prueba Piloto para obtener la confiabilidad a través del
Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,768, lo que evidencié la

confiabilidad del instrumento. (Ver Anexo N°6)

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Para poder recolectar los datos, primero se requirié a la Direccion de la
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza una carta de presentacion formal para
solicitar a la Instituciébn Educativa el permiso y autorizacién formal para la
aplicaciéon de la investigacién. La recoleccién de datos se realizé en los
ambientes de la Institucion Educativa Parroquial “Senor de la Misericordia”,
previa entrega del Consentimiento informado a los padres de familia del 3° y 4°
ano de secundaria, la firma del Asentimiento Informado y que son menores de
edad, se aplicé el cuestionario en el horario de clase, con una duracién
aproximada de 15 a 20 minutos, para su aplicacién se les explic6 con gran
detalle el objetivo de la encuesta, pidiendo su total colaboraciéon. Culminado el
llenado de los cuestionarios, se procedié a la revision para ver si estaban

completos en el llenado, luego se hizo entrega de unos presentes, para
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agradecer su colaboracion. Teniendo los cuestionarios resueltos de precedié a

codificar cada cuestionario.

3.9. Analisis de datos

Para realizar el andlisis de datos se inici6 previamente con la
codificacion, seguidamente de la tabulacién a partir de los resultados obtenidos
de las encuestas para luego procesar los datos obtenidos aplicando el
programa Microsoft Office Excel 2013, inmediatamente se interpreté los
resultados mediante la elaboracién de graficos y tablas haciendo uso de la
estadistica descriptiva, de acuerdo a los objetivos de la investigacion; con la

ayuda del paquete estadistico SPSS versién 23.0.

3.10. Aspectos éticos
El proyecto de investigacién fue evaluado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, respetando el
derecho a la informacion a través del asentimiento informado, respetando la
decisién de los estudiantes, teniendo en cuenta los aspectos éticos como:
v’ Beneficencia, ya que el estudio tiene como finalidad identificar los estilos de
vida saludable de los estudiantes.
v’ Justicia, ya que cada participante recibié un justo trato, ademas los datos
obtenidos se utilizaron solo para fines de investigacion.
v" No maleficencia, ya que la investigacién no pretendié ocasionar ningun dafo
ni directa ni indirecta en los participantes.
v Autonomia, ya que cada estudiante fue libre decidir participar en la

investigacion, y tuvo la libertad de retirarse cuando él creia conveniente.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
A continuacion, se presentan los resultados del proceso de informacion
realizado en los 98 estudiantes del tercer y cuarto grado de secundario de la

IEP “Senor de la Misericordia”.



Tabla N° 1: Datos socio demograficos de estudiantes de la Institucién
Educativa Parroquial “Sefior de la Misericordia” Barrios Altos -

Cercado de Lima, 2018.

DATOS GENERALES CATEGORIA n=98 100%
Edad 14 anos 52 53

15 anos 42 43

16 afnos 4 4
Sexo Masculino 37 38

Femenino 61 62
Grado 3° ano 59 60

4° afio 39 40

Del 100% los estudiantes del 3° y 4° de secundaria de la Institucion Educativa
Parroquial “Senor de la Misericordia”, tienen en su mayoria 14 afios 53% (52),

son de sexo femenino 62% (61) y pertenecen al 3° afio de secundaria 60% (59).
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Grafico N° 1: Estilos de Vida de estudiantes de la Institucion Educativa
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Parroquial “Sefor de la Misericordia” Barrios Altos - Cercado de

Lima, 2018.
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Los estudiantes del 3° y 4° de secundaria de la Institucién Educativa

Parroquial “Sefor de la Misericordia”, tienen estilos de vida saludables el

54% (54) y no saludables el 46% (45).
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Grafico N° 2: Estilos de Vida de estudiantes de la Institucion Educativa
Parroquial “Sefior de la Misericordia” Barrios Altos segun

dimensioén nutricion - Cercado de Lima, 2018.
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Los estudiantes del 3° y 4° de secundaria de la Institucion Educativa
Parroquial “Sefor de la Misericordia”, tienen estilos de vida no saludables el

51% (50) y saludables 49% (48).
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Grafico N° 3: Estilos de Vida de estudiantes de la Institucion Educativa
Parroquial “Sefior de la Misericordia” Barrios Altos segun

dimensién higiene - Cercado de Lima, 2018.
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Los estudiantes del 3° y 4° de secundaria de la Institucion Educativa
Parroquial “Sefor de la Misericordia”, tienen estilos de vida saludables el

56% (55) y no saludables el 44% (43).
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Grafico N° 4: Estilos de Vida de estudiantes de la Institucion Educativa
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Parroquial “Sefior de la Misericordia” Barrios Altos segun

dimensién actividad fisica - Cercado de Lima, 2018.

58%

42%
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Los estudiantes de 3° y 4° de secundaria de la Institucion Educativa

Parroquial “Sefor de la Misericordia”, tienen estilos de vida saludables el

58% (57) y no saludables el 42% (41).
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Grafico N° 5: Estilos de Vida de estudiantes de la Institucion Educativa
Parroquial “Sefior de la Misericordia” Barrios Altos segun

dimensién descanso - Cercado de Lima, 2018.
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Los estudiantes de 3° y 4° de secundaria de la Institucion Educativa
parroquial “Sefor de la Misericordia”, tienen estilos de vida saludables el

63% (62) y no saludables el 37% (36).
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Grafico N° 6: Estilos de Vida de estudiantes de la Institucion Educativa
Parroquial “Sefior de la Misericordia” Barrios Altos segun

dimension relaciones interpersonales - Cercado de Lima, 2018.

70%

60%

60%

50%

40%

40%

30%

20%

10%

0%
NO SALUDABLE SALUDABLE

Los estudiantes de 3° y 4° de secundaria de la Institucion Educativa
Parroquial “Sefior de la Misericordia”, tienen estilos de vida saludables el

60% (59) y no saludables el 40% (39).
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4.2. Discusion

En el Pera, segun el INEI, en el afno 2015, la poblacion comprendida
entre los 10 y 19 anos de edad representaba el 18,6% de toda la poblacién
peruana, esta poblacion adolescente a causa de la intervencion de la
globalizacion, los estereotipos, y los nuevos avances de tecnologia, han venido
presentandose cambios negativos de conducta, lo que ha generado
modificaciones en los estilos de vida y el aumento de enfermedades no
transmisibles. La adolescencia es un periodo de cambios en la que los
adolescentes desarrollan sus capacidades para utilizar el pensamiento critico,
participar en procesos sociales y politicos, expresar su libertad creativa,
experimentar y aprender; en ese sentido, deberia ser una prioridad en toda
sociedad asegurar el desarrollo de estas capacidades. Aunque tenemos que
reconocer que existen obstaculos que se resisten a este desarrollo como la

ausencia de estilos de vida saludables.

Los estilos de vida saludables son aquellos comportamientos o
conductas, que son individuales y colectivos, con los cuales podemos alcanzar
un grado de bienestar fisico y emocional que se vera reflejado en un apropiado
estado de salud que busca mejora la calidad de vida de la persona. Por lo tanto,
los estilos de vida saludables son una estrategia global, que se encuentra
basicamente enmarcada dentro de la promocion de la salud y en la prevencién
de la enfermedad, area en la que interviene de manera adecuada el profesional

de enfermeria.

En la presente investigacion se encontr6 que los estudiantes de
secundaria de la Institucién Educativa Parroquial Sefior de la Misericordia,

ubicada en el Distrito de Cercado de Lima, en su mayoria tienen 14 afos y son
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del sexo femenino, encontrandose en la etapa de la adolescencia, siendo una
fase de acelerado crecimiento con un incremento significativo en la talla y en la
masa corporal. Respecto al sexo, se producen cambios caracteristicos en la
composiciéon del cuerpo. En los resultados generales se obtuvo que los
estudiantes encuestados tienen estilos de vida saludables con un 54% (54),
resultados que se asemejan con el estudio de Ramos G, en el cual se obtuvo
que el 60% de los estudiantes llevan estilos saludables,'’ y al estudio de
Américo DA, Mercedes SL, en el cual se concluyé que en la mayoria de
adolescentes los estilos de vida son saludables. Se abordaron 5 dimensiones,
de aspectos bésicos en la vida de un adolescente escolar: Nutricién, higiene,
actividad fisica, descanso y relaciones interpersonales, que al llevar un
equilibrio adecuado y constante llevan al adolescente a una vida saludable por

ende un desarrollo, crecimiento y maduracién 6ptimos.

En relacion a la Dimensién Nutricion, se hallé que el 51% de los
estudiantes del 3° y 4° grado de secundaria de la IEP “Sefor de la Misericordia”
tienen estilos de vida no saludables, resultados que se asemejan al estudio de
Américo DA y Mercedes SL, donde destacan que en la dimension
“alimentacién” existe predominio de estilos de vida poco saludables con un
58,1% al parecer se da por el consumo de comidas rapidas y la irregularidad en
los horario de comidas,'? y en la investigacién de Pardo K. se encontr6 que en
la dimensiéon de habitos alimentarios un 57,4% tienen estilos de vida poco
saludables.'® Los cambios que se producen en la adolescencia tienen un ritmo
variable de desarrollo en la persona, lo que produce un incremento de las
necesidades nutricionales en relacion con mayor énfasis en la edad biol6gica
que con la edad cronoldgica. Estos acontecimientos determinan un incremento

de las necesidades de micro y macronutrientes, asi como la posibilidad de que
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puedan producirse insuficiencias nutricionales en esta etapa si la ingesta no es
la adecuada, asimismo es habitual que los adolescentes excluyan comidas,
como el desayuno, que consuman una cantidad considerable de aperitivos con
mucha cantidad de calorias, que revelen preocupacion por una alimentacion
natural y sana, pero que exterioricen habitos erraticos o absurdos, que tengan
un ideal de flaqueza excesiva, que muestren total indiferencia por habitos
saludables, o por el contrario que lleguen a tener sobrepeso u obesidad que los

predispongan a enfermedades.*

En la Dimension Higiene, se encontré que los estudiantes del 3° y 4° de
secundaria de la IEP “Sefnor de la Misericordia”, presentan estilos de vida
saludable en relacién a la higiene con un 56%, resultado que se asemeja a
Américo DA, Mercedes SL, estudio en el cual los estudiantes encuestados
tienen habitos saludables con un 85,7%'2. La importancia de la higiene en la
adolescencia se basa a los cambios que se producen en el organismo, lo cual
genera cambios hormonales, lo que provoca mayor sudoracidn y la aparicion de
nuevos olores. Las razones por las que es necesario cuidar la higiene conlleva
3 razones muy importantes, por la salud fisica, la presencia de gérmenes
provoca la aparicion de enfermedades; por la salud mental, el estar libre de
malos olores y sentirse “limpio” permite al individuo sentirse seguro de si
mismo, siendo muy importante para las relaciones sociales; y por estética, ya

que la imagen personal es muy importante.*®

En cuando a la Actividad fisica, esta investigacién evidencié como
resultado que los estudiantes encuestados del 3° y 4° de secundaria de la IEP
“Sefor de la Misericordia”, presentan estilos de vida saludables respecto a la

actividad fisica, en un 58% (57), resultados que se asemejan al estudio de
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Ameérico DA, Mercedes SL, donde el 69,5% de estudiantes mantienen estilos de
vida saludables. Sin embargo estos resultados difieren con los estudios de
Ramos G. donde se hallé que los estudiantes presentan estilos de vida poco
saludables en un 44%'"y Pardo K., donde el 47% de los encuestados tienen
estilos de vida poco saludables, pudiendo deducir que aquellos que no realizan
actividad fisica, tienen una vida mas sedentaria con el uso de aparatos
electrénicos, lo cual se puede afirmar con el estudio de Guerrero J., donde su
estudio indico que el 70% de los escolares optan por las actividades
sedentarias®. Se debe fomentar estilos de vida saludables, en los que la
actividad fisica tenga un caracter prioritario y tanto padres como los centros
educativos jueguen un papel relevante para trasladar estos valores a
adolescentes, asi como el apoyo de las politicas publicas. La importancia de la
actividad fisica radica en los beneficios que aporta para la salud, como:
Incrementar la esperanza de vida, fortalece la autoestima, fortalece huesos y
musculos, previene enfermedades cronico degenerativas a largo plazo, y sobre
todo que permite mantener un ritmo de vida lejos del sedentarismo, aportando

mas energia al organismo.

En la Dimension Descanso se encontrdé que los estudiantes adolescentes
del 3° y 4°grado de secundaria de la IEP “Senor de la Misericordia”, tienen
estilos de vida saludables respecto al descanso en un 63% (62), resultado que
se asemeja al estudio de Ramos G. donde se hall6 que el 52% de los
encuestados tienen hébitos saludables'' y en el estudio de Américo DA,
Mercedes SL, en el cual el 64,8% de los encuestados tienen habitos
saludables'?, La importancia del descanso, radica en que el adolescente, logre
desempenarse adecuadamente en sus actividades diarias, con un 6ptimo

desempefo, evitando de esta manera padecer mayor estrés. Es indispensable
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que los adolescentes que se encuentran en un proceso de crecimiento y
desarrollo tanto fisico como cognitivo mantengan un ritmo de suefio entre 8 a 9
horas y que exista un periodo de descanso entre colegio, tareas y actividades
del hogar, ademas de invertir el tiempo libre en actividades de su agrado para
evitar la saturacién y agotamiento mental del estudiante, lo que puede lograrse
mediante una buena organizacién de las actividades que debe realizar durante

el dia.

En cuanto a las Relaciones Interpersonales, en este estudio se obtuvo
que los estudiantes encuestados del 3° y 4° grado de secundaria de la IEP
“Sefor de la Misericordia”, tienen estilos de vida saludables en un 60%(59),
resultados que difieren con el estudio de Ramos G, donde el 50% de
estudiantes lleva un estilo de vida poco saludable respecto a las relaciones
interpersonales'. Las relaciones interpersonales en la adolescencia son
importantes ya que la interaccién con las demas personas permite al escolar
adquirir habilidades empaticas que les permita ser expresivos y fomenten la

aplicacion de valores positivos.
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5.1.

CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los estudiantes del 3° y 4° de secundaria, de la Institucion Educativa
Parroquial “Sefor de la Misericordia”, la mayoria presenta estilos de

vida saludables.

Los estudiantes tienen estilos de vida no saludable en cuanto a su
nutricion debido al consumo de comidas chatarras y gaseosa, bajo
consumo de una alimentacién saludable y al no tener horarios fijos de

alimentacioén.

La mayoria de estudiantes tienen estilos saludables respecto a la
dimensién de higiene, Actividad fisica, descanso, relaciones

interpersonales.



5.2.

Recomendaciones

a) A los Estudiantes de 3° y 4° de la Instituciéon Educativa
Discernir entre la alimentacién positiva y negativa para nuestra salud,
con ayuda de los padres, familiares, docentes, para lograr una
alimentacion saludable que brinde las energias necesarias para el

adecuado desenvolvimiento en el nivel académico.

b) A la Instituciéon Educativa
Incentivar a los padres de familia a enviar loncheras saludables, si
bien la Iniciativa por parte del Gobierno esta presente, aun la falta de
educacion a los padres, hacen que las loncheras mas que nutritivas
sean algo mas rapido de hacer, por ello es indispensable educar al

padre de familia para modificar esos habitos.

c) A los profesionales de Enfermeria

* Es necesario promover estilos de vida saludables en todas las
etapas de vida, con énfasis en la adolescencia, ya que es en esta
etapa donde se forma el, la personalidad y se afianzan los habitos,
para que mantengan un grado de calidad de vida 6ptimo en base a
su salud.

» Es necesario educar en base a la nutricién, tanto al escolar, como a
la Institucién educativa y a los padres de familia para que trabajen
en conjunto, y sean entes multiplicadores de un cambio positivo en

la sociedad.

53



 El personal de Enfermeria correspondiente a la Institucion
Educativa, debe realizar charlas educativas, sobre los Habitos
saludables, la Nutricién en la etapa escolar; cada cierto tiempo para
afianzar los conocimientos de los estudiantes no solo del nivel
secundaria, sino desde el inicial para formar una base sélida y

esencial en el estilo de vida del escolar.

e La educacién es la base del trabajo de Enfermeria, y se deberia
partir en base a ella, para lograr cambios que beneficien o
modifiquen habitos negativos en la poblaciéon adolescente ya que es

alli donde se puede generar cambios que beneficien la salud.

» Elaborar con sostenibilidad programas educativos dirigido a los
adolescentes donde se aborde sobre los estilos de vida saludables
y se permita diferenciar de los no saludables, en coordinaciéon con

las instituciones Educativas.

d) A la Investigaciéon en Enfermeria
Se sugiere la realizacion de estudios de investigacion experimental o
pre experimental, donde se enfatice los habitos saludables de los
escolares, que concienticen a padres y centros educativos sobre la
importancia y necesidad de insistir para que los escolares desarrollen

habitos saludables.
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ANEXO N2 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ) .
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | VALORACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son  componentes|Son acciones o , TIPO 1a5b - Saludable
NUTRICION
importantes de | comportamientos que FRECUENCIA - No Saludable
intervencion para|no deben ser vistos HIGIENE LAVADO DE MANOS 6ail2 - Saludable
promover la salud,|solo desde el ambito HIGIENE DENTAL - No Saludable
determinados por la|individual, sino . EJERCICIO FiSICO 13a16 |- Saludable
_ . ACTIVIDAD FISICA
Estilos de presencia de factores | también como - No Saludable
Vida de riesgo o0 de|acciones de naturaleza RECREACION
Saludables |factores protectores |social, considerados SUENO 17 a21 |- Saludable
_ DESCANSO .
para el bienestar. como factores MANEJO DEL ESTRES Y - No Saludable
determinantes y TENSION
condicionantes  del RELACION CON LA FAMILIA[22a28 |- Saludable
RELACIONES ,
estado de salud de un Y AMIGOS ESTRES Y - No Saludable
o INTERPERSONALES ,
individuo. TENSION
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ANEXO N2 2
CUESTIONARIO

ENCUESTA: {Como es mi estilo de vida?

Para ser aplicado en los estudiantes

Indicaciones.- Lea detenidamente cada pregunta antes de marcar con un aspa
(X) segun corresponda en una de las cuatro alternativas que representa la
respuesta correcta. La Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza y la
investigadora agradecemos su participacion y colaboracion en el desarrollo del

cuestionario.

|. Datos Generales:

1. Edad:

2. Sexo:
Masculino( ) Femenino( )
3. Grado:

4. Seccion:

Il. Datos Especificos

Marque una de las alternativas, segun considere correcto
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Califica cada frase en la columna respectiva Nunca | A veces | Siempre
Comes 3 veces al dia. 1 2 3
Balanceo mi alimentacion; frutas, | 1 2 3
verduras, cereales y lacteos.
Consumes gaseosas o bebidas|1 2 3

A | Nutricion azucaradas, comida chatarra o con
mucha grasa, mucha sal.
Tengo Horarios fijos durante toda la| 1 2 3
semana para tomar mi desayuno,
almuerzo y cena.
Consumes comidas rapidas (pizza,| 1 2 3
hamburguesa, KFC,etc)..
Te lavas las manos antes de comer. |1
Te lavas las manos después de ir al| 1
baro

B Te lavas las manos despues de tocar | 1 2 3
a tu mascota..

Higiene Te cepillas los dientes después de |1 2 3

cada comida.
Te cepillas los dientes antes de irte a| 1 2 3
acostar.
Visito al odontélogo por lo menos una| 1 2 3
vez al afo.
Uso ademas de cepillo y pasta dental, | 1 2 3
enjuague bucal y seda dental.
Realizo actividad fisica de recreo|1 2 3
como caminar, bailar, trotar, nadar,

C Actividad futbol o ciclismo.

Fisica Realizo actividad fisica por lo menos| 1 2 3

30 minutos al menos 3 veces a la
semana
Tengo un buen rendimiento fisico. 1 2 3
Fuera del horario escolar participas| 1 2 3
en actividades deportivas.
Duermo bien y me siento|1 2 3

descansado.
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Descanso

Manejo el estrés y la tensién en mi

vida.

Disfruto mi tiempo libre con
pasatiempos de mi agrado (pintar,
bailar, cocinar, etc).

Sales de vacaciones con tu familia
por lo menos dos veces al ano, y te
alejas de las obligaciones escolares.

Organizas tu tiempo, entre tareas del
colegio, del hogar y el descanso

Relaciones

interpersonales

Tengo con quien hablar de las cosas

que son importantes para mi.

Me siento valorado por otros.

Reconozco y Valoro las opiniones de
los demas

Pongo en practica mis valores con los

demas.

Disfruto estar con otras personas
Visito al odontélogo por lo menos una

vez al ano.

Siento que para otras personas es

grato compartir conmigo.

Me siento en la capacidad de
expresar respetuosamente mis ideas,

emociones y sentimientos.
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ANEXO N2 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARROQUIAL “SENOR DE LA MISERICORDIA” BARRIOS
ALTOS - LIMA

Investigadora: Luz Irene Sanchez Larrea
Teléfono de contacto: 917591645

Teléfono del area de investigacion - Escuela Tezza: (01) 434 — 2770 Anexo 203

Estimado padre o madre de familia de la Institucion Educativa Parroquial “Senor
de la Misericordia”, estoy realizando una investigacion titulada “Estilos de vida
saludables en estudiantes de la Institucién Educativa Parroquial Sefor de la
Misericordia”, que tiene por finalidad Determinar los estilos de vida saludables
de los estudiantes para una adecuada calidad de vida. A continuacion, se
mencionan las razones que explican detalladamente la necesidad e importancia

de realizar dicha investigacion:

Propdésito del estudio

Evaluar por medio de un cuestionario los estilos de vida que tienen los
estudiantes del nivel secundario del 1 ° al 5 °. La informacion obtenida permitira
reconocer qué aspectos o temas se deben reforzar en el aprendizaje de los

estudiantes para llevar estilos de vida saludables.

67



Riesgos

El cuestionario contiene preguntas que al responderlas exponen el estilo de
vida que tenga su hijo/a en cuanto a su estilo de vida. Esperando que las
mismas no le generen incomodidad y no las interprete como una invasién a su
privacidad, sino como estrategias para el fortalecimiento de la calidad de vida

de su menor hijo/a.

Beneficios

Se obtendra un resultado especifico sobre los estilos de vida que tengan los
estudiantes, y gracias a ello se podra determinar las deficiencias o los
adecuados estilos de vida. No se incluyen incentivos de tipo financiero como

beneficio por la participacidon de su menor hijo/a.

Confidencialidad

Solo la investigadora tendra acceso a la informacién del participante,
garantizandole asi la proteccién de su privacidad desde el inicio hasta el final
del estudio.

Por lo tanto, yo ;

declaro que he sido informado(a) sobre el estudio y estoy conforme en

participar.

Nombre del Participante Firma

Investigadora Firma Fecha
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ANEXO N2 4
ASENTIMIENTO INFORMADO

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARROQUIAL “SENOR DE LA MISERICORDIA” BARRIOS
ALTOS - LIMA

Investigadora: Luz Irene Sanchez Larrea
Teléfono de contacto: 917591645

Estimado estudiante, el estudio que se realizard sera a través de un
cuestionario, el cual tendra preguntas sobre el estilo de vida que llevas, en tu
nutricion, higiene, actividad fisica, relaciones interpersonales y descanso;
ademas encontraras solo 3 tipos de respuesta, donde podras marcar la que
creas correcta.

La participacion es voluntaria, tu ayuda contribuira a determinar el estilo de vida
que tienen los estudiantes. Se garantiza la plena confiabilidad de los datos
proporcionados y que solo seran usados por la investigadora para cumplir los

objetivos de la presente investigacion.

Autorizacion

Luego de haber leido la explicacion detallada que hace la investigadora sobre el
estudio:

B (o T , acepto

voluntariamente a participar en el estudio.
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ANEXO N2 5
VALIDEZ DE INSTRUMENTO
PRUEBA BINOMIAL

ESTILOS DE VIDA

JUECES Q p
1 2 3 4 5 6

ITEMS

0.01
0.01
0.01
1 0 1 1 1 1 1 0.07

0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
10 0.01
TOTAL 0.16
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0 = Si la respuesta es negativa

1= Si la respuesta es positiva

Excepto en las preguntas 7 y 8, las cuales son de forma contrario
Numero de jueces de expertos = 6

P =0,16/10 = 0,016

Si “P” es menor que 0,05 significa que el grado de concordancia es significativo,

siendo el instrumento valido segun la prueba binomial aplicada al juicio de

expertos P= 0,02
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ANEXO N2 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La medicién de la confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de la

aplicacién del coeficiente de correlaciéon “Alfa de Cronbach”.

T k=1 " sT2

k Y Sizl
Donde:

a = coeficiente de Alpha de Cronbach

k = numero de items

Si? = sumatoria de varianza de los items

ST? = varianza de la suma de los items

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,768 28

Tras la aplicacion del instrumento para la mediciéon de su confiabilidad en una
muestra piloto de 72 estudiantes, el puntaje calificativo del coeficiente de
correlacién fue de 0,768 dando como significado que el instrumento es

CONFIABLE, ya que el valor obtenido se aproxima a 1,00.
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ANEXO N° 7
ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

Para la elaboracién de la escala de medicion se utilizo el promedio de los
resultados obtenidos a nivel general y por dimensiones, ademas los valores

minimos y maximos.

ESTILO DE VIDA | NO SALUDABLE | SALUDABLE PROMEDIO
General 28 - 53 54 - 84 54.0
Nutricion 5-10 11 -15 10,5
Higiene 7-16 17 - 21 16,8
Actividad Fisica 4-8 9-12 9,1
Descanso 5-10 11 -15 11,0
Relaciones

7-16 17 - 21 17,1
Interpersonales
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ANEXO N° 8
CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

‘#a;nﬁu
V C.EN.E
¥ D ~ . . .
P “Seior de ba Misesicoedia”
(Sh Fundado en 7899 y dirigido por Religiosas
N %’*q.,%w m*; Aanciscanas de la Fnmaculada Goncepcion

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

“Colegio Acreditade Internacionalmente por CCEC-PERU - CNEP- MEXTCO”
1899 - 2018

Lima, 23 de octubre del 2018
Magister
SOR HAIDA ECHEVARRIA SCHMIDT
Directora de la Escuela de Enfermeria
Padre Luis Tezza - Santiago de Surco
Ciudad.-

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente. Aprovechando la
oportunidad para informarle que se autorizé a la Srta. LUZ IRENE SANCHEZ
LARREA, identificada con DNI N° 73174961, domiciliada en Jr. Ancash 2120 - El
Agustino, Bachiller de la Carrera de Enfermeria, para que pueda realizar la encuesta
como instrumento de la investigacién titulada: “Estilos de vida saludables en los
estudiantes de la Institucion CENE “Sefior de la Misericordia”, en las instalaciones
de la Institucién el dia 28 de setiembre 2018.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle los
sentimientos de mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente;

na. Guiliana M. Salgad

Directora
ch. Junin KO 1458 - SLima 1 olegio Roweditado Fnternacionalmente
Geléfonos: 328-0848 | 328-052'& . aCN EP D OlEC
info PR T = """_L',‘ M
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