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RESUMEN

Introduccion: Hablar de estilo de vida saludable es considerarlo como un
elemento fundamental para un Optimo desarrollo de la persona tanto fisica
como psicosocial. El sedentarismo, la malnutricidon, la obesidad y el consumo de
sustancias psicoactivas han motivado que la promocion de un estilo de vida
saludable se constituya en uno de los retos de la sociedad actual, siendo un
problema latente en los adolescentes. Objetivo: Se busca determinar cuales
son los estilos de vida de los adolescentes de la Casa de Acogida Don Bosco
del distrito de Brena, agosto 2021. Metodologia: Se trata de una investigacion
de enfoque cuantitativo, basico, es un método no experimental y disefio no
experimental, de corte transversal y tipo descriptivo simple. El estudio se realizé
en una muestra tomada a 25 adolescentes que se encontraban entre 13 a 17
anos asisten a la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefia, y se les
aplico un cuestionario para poder medir los estilos de vida en las dimensiones:
alimentacion y nutricion, actividad fisica, manejo del estrés, responsabilidad con
la salud, descanso y suefio y el consumo de sustancias psicoactivas.
Resultados: El 92% de los adolescentes que viven en la Casa de Acogida “Don
Bosco” presentaron estilos de vida saludables; en las dimensiones presentaron
estilos saludables en la alimentacién y nutricién (84%), la actividad fisica (76%),
el manejo del estrés (60%), descanso y suefno (84%) y consumo de sustancias
psicoactivas (100%); en la responsabilidad con su salud el 52% presenté estilos
de vida no saludables. Conclusion: Los adolescentes que viven en la Casa de
Acogida “Don Bosco” del distrito de Brena presentaron en su mayoria estilos de
vida saludables.

Palabras claves: Adolescente, habitos, estilo de vida saludable.



SUMMARY

Introduction: To speak of a healthy lifestyle is to consider it as a fundamental
element for an optimal development of the physical and psychosocial person. A
sedentary lifestyle, malnutrition, obesity and the consumption of psychoactive
substances have led to the promotion of a healthy lifestyle becoming one of the
challenges of today's society, being a latent problem in adolescents. Objective:
It seeks to determine the lifestyles of the adolescents at the Don Bosco Shelter
in the Brena district, August 2021. Methodology: It is a research with a
quantitative, basic approach, it is a non-experimental method and non-
experimental design, cross-sectional and simple descriptive type. The study was
carried out in a sample taken from 25 adolescents who were between 13 and 17
years old attending the “Don Bosco” Shelter in the Brena district, and a
questionnaire was applied to them to be able to measure lifestyles in the
dimensions: food and nutrition, physical activity, stress management,
responsibility with health, rest and sleep and the consumption of psychoactive
substances. Results: 92% of the adolescents living in the “Don Bosco” Shelter
presented healthy lifestyles; In the dimensions they presented healthy styles in
food and nutrition (84%), physical activity (76%), stress management (60%), rest
and sleep (84%) and consumption of psychoactive substances (100%); in
responsibility with their health, 52% presented unhealthy lifestyles.Conclusion:
Most of the adolescents living in the “Don Bosco” Shelter in the Brena district

presented healthy lifestyles.

Keywords: Adolescent, lifestyle, healthy lifestyle.

Xi



INTRODUCCION

Cuando hablamos de estilo de vida saludable debemos considerar que
es un elemento fundamental para un 6ptimo desarrollo de la persona tanto
fisica como psicosocial. Hoy en dia el sedentarismo, la malnutricién, la obesidad
y el consumo de sustancias psicoactivas, han motivado que la promocioén de un
estilo de vida saludable se constituya en uno de los retos de la sociedad actual,

siendo un problema latente en los adolescentes.

En este sentido, nuestro estudio tiene como finalidad constatar los estilos
de vida que presentan los adolescentes que viven en Casa de Acogida “Don
Bosco” del distrito de Brefia, agosto 2021. Esta investigacion se ubica en la
linea de “Promocién y desarrollo de la Calidad de vida: Salud y bienestar de la

persona’.

La informacion de este trabajo ha sido organizada por capitulos, tomando

en cuenta la siguiente estructura:



Capitulo 1, referido al “Problema”, que detalla el planteamiento y la
formulacién del problema, los objetivos generales y especificos, la justificacion y

las limitaciones del estudio.

Capitulo 2, relacionado con el “Marco Teodrico Referencial”, en el que se
desarrollan los antecedentes internacionales y nacionales, la base tedrica, la
definicibn de los términos, la descripcion de la variable y su respectiva

operacionalizacion.

Capitulo 3, referente a la “Metodologia”, en el que se precisa el enfoque,
el tipo, el método y el disefio de la investigacion; el lugar de la ejecucion; la
poblacion, la muestra, la seleccion de la muestra y la unidad del analisis; los
criterios de inclusion y exclusién; la técnica, el instrumento y los procedimientos

de recoleccién de datos; el andlisis de datos y los aspectos éticos.

Capitulo 4, concerniente a los “Resultados y Discusiéon”, en las que se

presentan los resultados a través de graficos estadisticos.

Capitulo 5, estudio relativo a las “Conclusiones y Recomendaciones”,

enunciadas en funcién de los resultados que se han obtenido en el estudio.
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CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos anos, la educacién, la nutricién y la supervivencia de los
ninos y adolescentes han ido mejorando, sin embargo, los avances en el
bienestar infantil y los indicadores de la salud de los distintos Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) se encuentran paralizados. Hoy en dia, no existe
algun Estado que logre ofrecer a los nifios y adolescentes, los medios
necesarios para un futuro saludable. La poblacion de 0 a 18 afios viene
enfrentando una serie de amenazas relacionados con el cambio climatico,
estilos de vida, dietas pocos saludables, contaminacién, conflictos, violencia,
migraciones y desigualdades; por lo que urge tomar medidas inmediatas para

enfrentar dichas amenazas.!

Por su parte, la etapa de la adolescencia se caracteriza por los diversos
cambios fisicos, cognitivos y psicolégicos, caracterizado por el interés que
muestran a experimentar sensaciones nuevas que podria ser una amenaza a
su salud o riesgos en su bienestar social; asimismo en esta etapa adquieren

habitos de vida saludables. Sin embargo, la responsabilidad no recae



solamente en los adolescentes, pues en muchas veces son condicionados por
su entorno méas cercano.? Se sabe ademas que el vinculo que existe entre la
conducta y el nivel de inferencia que presentan los adolescentes, son
escasamente percibidos por ellos, provocando que tomen decisiones que
podria danar a corto o largo plazo, demostrando poca responsabilidad con su

salud.®

Las enfermedades tratables o evitables como son las infecciones de
transmision sexual, el consumo de tabaco y los malos habitos alimenticios, son
los causantes de muchas muertes prematuras en los adolescentes a pesar de
ser considerados como un grupo de poblacion sana por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).*

Asimismo, la OMS revela que a nivel mundial el 80% de los adolescentes
presentaron una insuficiente actividad fisica, y que el 70% de defunciones
prevenibles en los adultos por enfermedades no transmisibles estuvo
relacionado a factores de exposicibn que emprendieron durante la
adolescencia, tales como la inactividad fisica, la mala alimentacion y los bajos

niveles de estrés.®

Un estudio divulgado por la revista The Lancet Child & Adolescent Health
y realizado por investigadoras de la OMS concluyeron que mas del 80% de
adolescentes, a nivel mundial, no alcanzan a realizar una hora de actividad
fisica como minimo recomendado, siendo las mujeres menos activas que los

varones durante la edad escolar.?



Segun la OMS, mantenerse activo es crucial para el desarrollo de una
salud integral, lamentablemente las ciudades no estan disefiadas para
favorecer una salud integral, para ello se necesita autoridades que promuevan
el desarrollo de las ciudades con espacios saludables (parques, actividades
deportivas, gimnasia, centros recreativos). Asimismo, hay que resaltar que 4 de
cada 5 adolescentes no realizan suficiente actividad fisica, como también las
mujeres, los pobres, y los individuos con discapacidades y enfermedades
cronicas, los pueblos indigenas y las poblaciones marginadas tienen menos

oportunidades de mantenerse activos.’

Un informe de la OMS revela que cada dia mueren mas de 3,000
adolescentes, lo que equivale a un promedio cercano a 1,2 millones de
defunciones anuales. En el 2015 se reporté que mas del 65% de estas muertes
se presentaron en paises de bajos y medianos ingresos de Asia Sudoriental y
Africa, siendo las causas principales en los adolescentes los accidentes de
transito, los suicidios y las infecciones de las vias respiratorias; sin embargo, la
mayoria de estas muertes se hubieran prevenido con tal solo mejorar los
servicios de salud, los servicios sociales y la educacién. No obstante, muchos
adolescentes que sufren trastornos mentales, consumen sustancias
psicoactivas o sufren deficiencias nutricionales no cuentan con acceso a los
servicios esenciales de prevencion y asistencia sanitaria, las que guardan una

relacion directa con los estilos de vida.8

Segun la OMS las conductas relacionadas con la salud y las afecciones
determinantes de las importantes enfermedades no transmisibles se presentan
por primera vez en la segunda década de vida, es decir en la etapa de la

adolescencia, las que estan relacionadas con: habitos de alimentacion y



actividad fisica, el consumo de cigarrillos y alcohol, sobrepeso y obesidad.
Estas conductas y afecciones originan un fuerte impacto en el desarrollo y la
salud de los adolescentes, siendo devastadora sus efectos cuando se llega a la
edad adulta. Las nuevas estadisticas de salud para los adolescentes, reportan
que menos de uno de cada 4 adolescentes cumplen con las recomendaciones
relacionadas a la actividad fisica; en otros paises, 1 de cada 3 adolescentes son
obesos. Ademas, la gran mayoria de los paises de las diversas regiones
también han reportado que como minimo la mitad de los adolescentes varones

mas jovenes han sufrido lesiones graves durante el afo anterior.®

La situacion de la salud en el Peri es semejante a lo que sucede en el
nivel mundial, ya que coexisten varios factores de riesgo que perturban de
manera directa la salud de la poblaciéon adolescente, tal como lo sefalan los
informes realizados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
sacando una prevalencia de malnutricién y sobrepeso que representa promedio
cerca del 18% hasta el 22% de adolescentes pues presentan una nutricidén
considerada inadecuada y donde 1 de cada 3 adolescentes consumen alcohol,
que corresponde a una incidencia elevada frente al consumo de drogas,
ademas se precisa que el 50% de los adolescentes no realizan una practica
saludable, prevaleciendo dicho problema hasta la etapa adulta, y esto se debe

por el sedentarismo presentado en el hogar y en el centro laboral.™

Por su parte el Ministerio de Salud (MINSA), refiere que los factores de
prevalencia e incidencia de los estilos de vida en los adolescente se relacionan
con la carencia de actividades formativas, culturales o artisticas pueden llevar a
una vida sedentaria asi como y al riesgo de caer en el consumo de alguna

sustancia psicoactiva; asimismo, las practicas inadecuadas de alimentacion y la



falta de nutrientes fundamentales, permiten que la anemia se eleve en las
zonas rurales; mientras que en las zonas urbanas el problema principal es el
sobrepeso y la obesidad, asi como las medidas preventivas de educacién
sexual que no han logrado impactar positivamente en ellos asi mismo se
constata que el 6% de los adolescentes carece de alguna informacién respecto
al VIH/SIDA, convirtiéndolos en un grupo mas vulnerable frente a un eventual

contagio.

Algunas investigaciones realizadas en el PerU sobre estilos de vida,
como el de Atalaya y Velasquez'? revelaron que cerca del 51% de adolescentes
de secundaria arrojaron estilos de vida no saludables con respecto a la
actividad fisica; mientras que la investigacion realizada por Sanchez' se
encontré que mas del 60% presentaron estilos de vida poco saludables, similar
predominio se encontré en las dimensiones de: la actividad fisica, la

alimentacion, la higiene corporal y el consumo de sustancias psicoactivas.

Los resultados expuestos anteriormente nos llevan a pensar que
posiblemente estos estilos de vida no saludables se han podido incrementar por
el estado de emergencia de la covid-19 que estamos viviendo, considerando
que esta pandemia ha llevado a muchos a quedarse en el hogar, donde cada
individuo mantiene menos interaccion con su entorno social y ademas se realiza
menos actividad fisica. Esto puede traer consecuencias negativas puede
perjudicar la salud fisica y mental, no solo de los adolescentes, sino también en

todos los miembros de una familia.’®

Por otro lado, la comunidad salesiana en el Perd, ha venido realizando

una gran labor social a través de sus casas de acogida “Don Bosco” en la que



busca principalmente acoger a los adolescentes que se encuentran en riesgo
moral, fisico o social, quienes se encuentran en calidad de migrantes y/o
refugiados. El caso de la Casa Don Bosco del distrito de Brefia, ampara a los
adolescentes que presentan problemas de vida en las calles de los lugares y

sectores mas vulnerables de la ciudad de Lima.

Por lo expuesto anteriormente, el presente trabajo de investigacion tiene
el propésito de indagar sobre los estilos de vida de los adolescentes que asisten
a la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefia; asimismo, resulta de
gran interés conocer cual de las dimensiones de la variable estilos de vida
resultan predominantemente saludables y no saludables a fin de poder

intervenir oportunamente en los adolescentes de dicha casa.

1.2. Formulacion del problema
¢ Cudles son los estilos de vida en los adolescentes de la Casa de
Acogida Don Bosco del distrito de Brefia, que acuden durante el mes de agosto

de 20217

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
* Se busca determinar los estilos de vida de los adolescentes de
la Casa de Acogida Don Bosco del distrito de Brena, agosto

2021.



1.3.2. Objetivos especificos

* Se busca identificar los estilos de vida en la dimensidn
alimentacién y nutricion de los adolescentes de la Casa de
Acogida Don Bosco-Brefia, agosto 2021.

* Se busca identificar los estilos de vida en la dimensién de la
actividad fisica de los adolescentes la Casa de Acogida Don
Bosco-Brena, agosto 2021.

» Se busca Identificar los estilos de vida en la dimension del
manejo de estrés de los adolescentes de la Casa de Acogida
Don Bosco-Brena, agosto 2021.

» Identificar los estilos de vida en la dimension responsabilidad
con su salud de los adolescentes de la Casa de Acogida Don
Bosco-Brefna, agosto 2021.

* Se busca identificar los estilos de vida de la dimensidn
descanso y suefo de los adolescentes de la Casa de Acogida
Don Bosco-Brena, agosto 2021.

» Se busca identificar los estilos de vida en la dimension del
consumo de sustancias psicoactivas de los adolescentes de la

Casa de Acogida Don Bosco-Brefia, agosto 2021.

1.4. Justificacion

Los estilos de vida suelen estar moldeados por conductas vy
comportamientos que conducen a la salud. Si las conductas son consideradas
como no saludables es mas probable que éstas se conviertan en causas de
riesgo para las enfermedades cronicas que no son trasmisibles, pero si el estilo

de vida es saludable se relacionara con la disminuciéon de enfermedades



cronicas no trasmisibles. Esto puede conducir entonces a que las personas

tomen diferentes decisiones a través de sus habitos.

Por esta razdn, nuestra investigacion busca indagar sobre los estilos de
vida de los adolescentes que asisten a la Casa de Acogida “Don Bosco” del
distrito de Brena, quienes son adolescentes entre 13 y 17 anos de edad que
presentan problemas de tipo social, econémico, familiar y de otra indole y

provienen mayormente de los sectores mas vulnerables de la ciudad de Lima.

El estudio se justifica por la necesidad de investigar en qué medida las
practicas de estilos de vida son saludables o no saludables en los adolescentes
que son acogidos en la Casa “Don Bosco”, considerando que la muestra de
estudio se caracteriza por ser adolescentes con problemas de vida en la calle y
qgue provienen de sectores muy vulnerables de la capital, por esta razén emerge
la necesidad de investigar los habitos en las dimensiones de la actividad fisica,
la alimentacién y nutricidbn, el manejo del estrés, el descanso y suefio, la
responsabilidad con su salud y el consumo de sustancias psicoactivas, ya que
al lograr identificarse que dimensiones son saludables o no saludables, se
podra establecer un programa de intervencion educativa que involucre la
participacion del equipo mutidisciplinario de profesionales (enfermera,
trabajadores sociales, psicologos y educadores) con la que cuenta la casa de
acogida y de esta manera poder ayudar a los adolescente en la mejora de sus
estilos de vida, garantizando de esta manera una mejor salud y bienestar

personal, asi como su insercién en la sociedad.

La investigacion busca beneficiar directamente al grupo de los

adolescentes que asisten a la Casa de Acogida, pero también pretende



beneficiar de manera indirecta a la “Casa de Acogida Don Bosco” de Brena
quienes podran tomar mejores decisiones en relacibn a las dimensiones
involucradas en el presente estudio. Finalmente se beneficiara a la
investigacién en enfermeria, porque tomando en cuenta que el personal de
enfermeria hoy en dia es el profesional integrante de la comunidad educativa
que busca contribuir en la tarea de prevenir las enfermedades y promover la
salud en la educacion basica que conlleva a una vida saludable (segun articulo
1° de la ley N° 31317), se lograra identificar los problemas de salud e intervenir
oportunamente sobre los estilos de vida no saludables y asi mejorarlos, ademas
la investigacion sera un antecedente para investigadores que estén interesados
en realizar estudios similares o donde se encuentre involucrada la variable

“estilos de vida”.

1.5. Limitaciones
En el desarrollo de nuestra investigacion no se encontraron

inconvenientes ni limitaciones que pudieran influir negativamente en el estudio.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes internacionales

Rodriguez (Guatemala, 2018) realizd una investigacion titulada “Estilos
de vida, sobrepeso y obesidad en adolescentes”, Objetivo: Se busca
Determinar los estilos de vida de los adolescentes que presentan sobrepeso y
obesidad. Metodologia: Investigacion descriptiva, transversal y observacional.
El estudio fue realizado en 102 adolescentes comprendidos entre los 15y 19
anos de edad de Guatemala; se aplic6 una encuesta y se registraron datos
antropométricos, glicemia y presion arterial; Se elaboré un instrumento para
evaluar el estilo de vida, se evalué6 el indice de masa corporal, la glicemia y la
presion arterial. Resultados: El 72% presentd estilos de vida regular, un 21%
alcanzé estilo de vida malo y un 9% logré un buen estilo de vida. El 30,4%
presentd habitos de alimentacion saludable, un 31,4% realizaba ejercicios o
actividad fisica, el 5,9% de adolescentes tenia riesgo a obesidad por actividad
fisica, el 81,4% realizaba actividad doméstica y un 7,8% eran adolescentes
sedentarios, el 5,9% consumia alcohol o tabaco. El 20,6% de adolescentes

tenia sobrepeso y un 11,8% presentaba obesidad segun el IMC. Conclusion: Un



escaso numero de adolescentes presentaron buen estilo de vida y alrededor del

32% de ellos presentaron sobrepeso u obesidad.®

Vélez, Betancurth (Cuba, 2015) investigaron sobre los “Estilos de vida
en adolescentes escolarizados de un municipio colombiano”. Objetivo:
Buscan establecer cuales son los estilos de vida en los adolescentes
escolarizados que residen en la zona urbana del municipio de Caldas-Colombia.
Metodologia: Esta investigacion es descriptiva transversal, y se realizé en una
poblacion de 812 estudiantes de instituciones publicas y privadas a ellos se les
evalu6 utilizando un instrumento sobre estilos de vida denominado
“FANTASTICO” en su versién chilena y adaptada a la poblacién objeto del
estudio. El instrumento permiti6 evaluar 10 dimensiones: actividad fisica,
asociatividad, nutriciéon, control de la salud, sexualidad y orden, toxicidad,
alcohol, tipo de personalidad y actividades, suefo y estrés, imagen interior.
Resultados: La dimensidon que alcanzé la media mas alta fue “tipo de
personalidad y actividades” con una media de 5,67 + 1,36 y la mas baja se
registré en la dimension “asociatividad” y “actividad fisica” con una media de
2,26 £ 1,2. Entre las diferencias en los estilos de vida encontradas fueron que a
mayor edad existia una mayor tendencia al riesgo, en tanto que los varones
alcanzaron mejor valoracion de los mismos (p= 0,000). Conclusiones: Los
estilos de vida de los adolescentes fueron adecuados. Es necesario
implementar un trabajo integral relacionado a los factores protectores mas que
de riesgo sobre todo en las etapas tempranas, dando prioridad a la afectividad

como una dimension transversal en la salud del adolescente.'®

Daza MY (Colombia, 2015) realizo una investigacion titulada “Estilos de

vida saludable de los estudiantes de secundaria del Instituto Colombo-
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Venezolano de la ciudad de Medellin”. Objetivo: Se buscé determinar los
estilos de vida saludable de los estudiantes de secundaria de un Colegio
Adventista de Medellin. Metodologia: La investigacién fue empirico analitico de
enfoque cuantitativo, realizado en una muestra de 281 estudiantes de un
Colegio Adventista de Medellin. La informacion recolectada se ejecutd
utilizando el cuestionario “FANTASTICO”. Resultados: El 59,1% de los
estudiantes encuestados presentaron estilos de vida entre bueno y excelente.
Los promedios mas altos fueron en la dimension drogas. Los resultados mas
altos se encontraron en los adolescentes del 6° y 8° grado, mientras que los
puntajes mas bajos se alcanzaron en el 9° y 11° grado, demostrandose una
relacion descendiente entre los estilos de vida saludables y la edad de los
adolescentes, en ese sentido se observa que cuando los escolares se
aproximan a la adolescencia tienden a desmejorar sus estilos de vida
saludables. Conclusion: En términos generales se puede clasificar como
saludables los estilos de vida a los estudiantes del Colegio Colombo-

Venezolano.!”

2.2. Antecedentes nacionales

Atalaya, Velasquez (Lima, 2021) realizaron wuna investigacion
denominada “Estilos de vida en adolescente de nivel secundario de la
Institucion Educativa Manuel Tovar y Chamorro-Sayan, 2020”. Objetivo: Se
buscd determinar cuales eran los estilos de vida de los adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa de Sayan. Metodologia: El estudio es
de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de disefio no experimental y de
corte transversal, aplicada en una muestra de 82 estudiantes del quinto grado
de secundaria y se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Resultados: El estilo de vida de los adolescentes fue del 93,3% saludable; y de
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acuerdo a las dimensiones se encontr6 que: el 75,5% presentd estilos
saludables en la dimension alimentacion y nutricion, el 51,1% presentd estilos
de vida no saludables en la dimensién actividad fisica; en el manejo del estrés
el 66,6% fue saludable; respecto a la responsabilidad con su salud el 75,5% fue
saludable; en descanso y suefio el 71,1% fue saludable; y respecto al consumo
de sustancias psicoactivas el 97,7% presentd estilos de vida saludable.
Conclusion: Los adolescentes del quinto de secundaria presentaron estilos de

vida saludables.'?

Ticeran (Chimbote, 2019) realiz6 una tesis titulada “Estilos de vida de
estudiantes, 5° de Secundaria. Institucion Educativa Inmaculada de la
Merced, Chimbote 2018”. Objetivo: Determinar los estilos de vida de los
adolescentes de una Institucion Educativa de La Merced. Metodologia:
Investigacion de tipo cuantitativo, que se realizdé en una muestra probabilistica
de 179 adolescentes y se les aplicé el cuestionario “Test Fantastico” que mide
los estilos de vida de los estudiantes. Resultados: Se encontré que el 78%
presentd estilos de vida entre regular y bueno, en relacion a los estilos de vida
segun su dimensién, arrojo que en familia y amigo el 35% fue bueno, en
asociatividad el 46% fue bueno, en nutricion el 58% fue regular, el 65% no
consume tabaco, en alcohol y drogas el 50% fue bajo, en sueno y estrés el 60%
fue bueno, en trabajo y tipo de personalidad el 58% fue regular, en
introspeccion el 46% fue bueno, en control de salud y conducta sexual el 45%
fue regular y segun trabajo y otras conductas el 60% fue regular. Conclusion: La
gran mayoria de los adolescentes de una Institucion Educativa de La Merced

presentaron estilos de vida regular y bueno.®
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Bullon, Monzon (Lima, 2019) realizaron una tesis titulada “Estilos de
vida de estudiantes del cuarto grado de secundaria. Institucion Educativa
Inca Manco Capac, San Juan de Lurigancho 2019”. Objetivo: Se busco
determinar los estilos de vida que presentaban los estudiantes del 4to afio de
secundaria de una Institucion Educativa de San Juan de Lurigancho.
Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo basico,
disenio no experimental y de corte transversal, realizado en una muestra de 99
estudiantes del 4to grado de secundaria a quienes se les aplico el “Cuestionario
de Perfil de Estilo de Vida” (PEPS-I) elaborado por Nola Pender (1996),
instrumento que fue adaptado en base a las necesidades de muestra en
estudio, el instrumento estaba formado por 45 preguntas organizadas en 8
dimensiones. Resultados: Se obtuvo que el 61,6% de los adolescentes
presentaron estilos de vida saludable, mientras que en la dimensién “nutricién”
el 48,5% fue saludables, en la dimension “ejercicio” el 48,5% presento estilos de
vida saludable, en la dimensién “higiene” el 78,8% fueron saludables, en la
dimension “suefio” el 76,8% presentaron estilos de vida saludables, en la
dimension de “relaciones interpersonales” el 70,7% fueron saludables, en la
dimensién “manejo del estrés” el 46,5% fue saludables, en la dimensién de la
“sexualidad” el 97% fue no saludable y en la dimension de “sustancias nocivas”
el 78,8% fueron saludables. Conclusion: La mayoria de los estudiantes

presentaron estilos de vida saludable.™

Sanchez (Lima, 2018) realiz6 una investigacion denominada “Estilos de
vida en adolescentes de secundaria del Consorcio Educativo Palmher
Ingenieros de San Juan de Lurigancho, 2018”. Objetivo: Se busco
determinar los estilos de vida de los adolescentes de secundaria de un Colegio

de San Juan de Lurigancho. Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo,
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de tipo descriptivo y disefio no experimental, que se realizé6 en una muestra de
69 estudiantes del 5to afio de secundaria a quienes se les aplico un instrumento
en escala de Likert para medir los estilos de vida. Resultados: Se pudo
encontrar que el 66% presentaron estilo de vida poco saludables; mientras que
los estilos de vida en la dimensién de la alimentacién fueron del 87,6% poco
saludables, actividad fisica fue de 61,9% poco saludable, higiene corporal fue
de 69,5% poco saludable, consumo de sustancias psicoactivas fue de 55%
poco saludable. Concusion: La mayoria de los adolescentes presentaron un

estilo de vida poco saludable.'®

Arana (Huanuco, 2017) realizé un trabajo de investigacion sobre los
“Determinantes asociados a los estilos de vida en estudiantes de 3° y 4°
de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Serora de las Mercedes-
Huanuco 2017”. Objetivo: Determinar la relacion de los determinantes
asociados a los estilos de vida en los estudiantes del tercer y cuarto de
secundaria de una Institucion Educativa de Huanuco. Metodologia: El estudio
fue descriptivo relacional, realizado en una muestra de 174 estudiantes del
tercer y cuarto afno de secundaria a quienes se les aplicé una guia de entrevista
sobre datos sociodemogréficos, una escala de practicas y un cuestionario sobre
determinantes. Se utilizé la Prueba Chi cuadrado para el analisis inferencial de
los resultados. Resultados: El 79,3% de los adolescentes del 3er y 4to de
secundaria presentaron determinantes generales, mientras que el 69,5%
registré estilos de vida saludables. En relacién a los determinantes sociales,
econdémicos y culturales se encontr6 una significancia de P<0,05. Conclusion:
Los estudiantes del 3er y 4to de secundaria de la Institucién Educativa “Nuestra
Sefiora de las Mercedes” presentaron asociacion entre los determinantes con

los estilos de vida.20
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2.3.

Base tedrica
2.3.1. Estilos de vida

La OMS define el estilo de vida como “una forma general de vida
basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales”.?’

El MINSA define los estilos de vida saludables como “los procesos
sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los
individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccién de las

necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida”.??

2.3.2. Alimentacion y nutricion

Contar con una alimentacién saludable resulta importante. Todo lo
que se come y se bebe puede danar la capacidad del organismo para
combatir, prevenir y recuperarse de infecciones. Una alimentacién
saludable es crucial para el correcto funcionamiento de nuestro sistema
inmunitario. Una dieta sana apropiada también puede disminuir la
posibilidad de que aparezcan otros problemas de salud como el
sobrepeso, la diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiacas vy

algunos tipos de canceres.??

La OMS23 recomienda:

» Consumir alimentos variados, las que deben incluir a verduras y
frutas.

* Reducir el consumo de sal.

» Consumir cantidad moderadas de aceites y grasas.

16



 Limitar el consumo de dulce y azlcar.
» Mantener una buena hidratacion bebiendo agua suficiente.

» Evitar el consumo de alcohol que puede ser peligroso y nocivo

2.3.3. Actividad fisica

Hacer ejercicio fisico de manera regular resulta provechoso para el
organismo. Disminuye la hipertension, ayuda a controlar el peso y reducir
el riesgo de enfermedades cardiacas, la diabetes de tipo 2, accidentes
cerebrovasculares y las distintas formas de cancer. El ejercicio ayuda a
fortalecer los musculos y huesos, incrementa la flexibilidad, el equilibrio y
la forma fisica. Por su parte, la actividad fisica frecuente ayuda a
implantar rutinas cotidianas y hasta ser una forma de mantenerse en
contacto con los amigos y la familia, también resulta muy bueno para el
cuidado de la salud mental, ya que disminuye los riesgos de depresién y
el deterioro cognitivo, retarda la aparicién de la demencia y mejorando el

estado de animo.2*

Para lograr una mejora en la salud y el bienestar, la OMS?*
recomienda realizar algunas tareas relacionadas con la actividad fisica
dirigida a los nifos y adolescentes comprendidos entre los 5 a 17 anos
de edad:

» Es importante ejercitarse por lo menos durante 60 minutos cada

dia, realizando actividades fisicas de moderada intensidad o
alta.

» Es importante realizar actividades que fortalezcan los musculos

y los huesos por lo menos 3 dias por semana
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* Realizar ejercicio por mas de 60 minutos al dia aportara

adicionalmente beneficios para la salud.

2.3.4. Manejo del estrés
Podemos realizar muchas cosas para tratar en lo posible de cuidar

nuestra salud mental y poder incluso ayudar a otras personas que
requieran de nuestra ayuda y atencion; en ese sentido, la OMS25
recomienda:

» Siempre mantenerse informados.

» Seguir una rutina.

» Reducir la exposicidén a noticias.

» Mantener el contacto social.

» Evitar el consumo de drogas y alcohol.

» Controlar el tiempo destinado a ver television.

* No abusar del uso de los videojuegos.

» Utilizar correctamente las redes sociales.

* Ayudar a los demas.

* No discrimine.

2.3.5. Responsabilidad con la salud

La responsabilidad que debemos tener con nuestra salud involucra
poder elegir alternativas saludables, dejando de lado aquellas que
pueden significar un riesgo para nuestra salud. Asimismo, las personas
tenemos la habilidad para poder modificar nuestra conducta cuando
detectamos riesgos en nuestras costumbres y en el ambiente. Es por ello
que, para poder estar consciente de los efectos potencialmente

peligrosos de dependencias de riesgo o habitos, se necesita de un
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esfuerzo reflexivo para poder inspeccionar nuestras vidas desde una
perspectiva centrada en la salud para luego hacer un esfuerzo
concertado que nos lleve a modificar o cambiar los habitos negativos

arraigados.?®

2.3.6. Descanso y sueio

Dormir pocas horas puede dafiar nuestra salud. La OMS
recomienda que las personas deben descansar por lo menos 6 horas al
dia. Son factores determinantes del suefio, una buena alimentacién y

realizar actividades fisicas.?”

La falta de descanso puede originar problemas géastricos, aumento
del apetito y desequilibrio en el rendimiento. La OMS insiste en que
dormir no debe ser un placer sino una necesidad. Las consecuencias de
dormir poco son: reduccion de los reflejos, disminucién en la capacidad
de concentracion, problemas de apetito y gastricos; estas consecuencias
modifican el funcionamiento de nuestro cuerpo e incrementa el riesgo de
accidentes en la vida diaria, ocasionando desequilibrios en nuestro

rendimiento.?”

Entre las estrategias que se recomiendan para controlar el suefio
son:?’
v De preferencia realizar actividad fisica en las mananas o en la
primera hora de la tarde, todos los dias.
v Realizar actividades placenteras que requieran atencion total.

v" Intentar dormir y despertarse a la misma hora todos los dias.
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v/ Salir de la cama y no volver a acostarse hasta que sea la hora
de irse a dormir.
v' Evitar consumir alimentos que le ocasionen suefo y las

comidas pesadas deben ser consumidas en el dia.

2.3.7. Consumo de sustancias psicoactivas
El consumo de sustancias psicoactivas como los cigarrillos, el
alcohol y las drogas, por parte de los adolescentes puede tener un gran

impacto en su bienestar y su salud. Consumir sustancias psicoactivas:28

v' Afecta el crecimiento y el desarrollo de los adolescentes, sobre
todo en su desarrollo cerebral.

v' Genera comportamientos arriesgados, como son las relaciones
sexuales sin proteccion o reacciones violentas ante una
situacién que se le presenta.

v Contribuye a desarrollar problemas en su salud que con
frecuencia ocurre en la adultez, como son las enfermedades

cardiacas, la hipertensién y/o problemas de suefio.

Mientras mas pronto los adolescentes se inician en el consumo de
sustancias psicoactivas, es mayor la probabilidad de que lo hagan con
mayor frecuencia, encaminandolos a contraer problemas relacionados a
este consumo mas adelante. Si los adolescentes empiezan a consumir
alcohol a temprana edad, es muy probable que incrementen la
posibilidad de volverse adictos y que incluso mas adelante abusen de su

consumo.28
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2.3.8. Adolescencia

Para la OMS la adolescencia esta comprendida entre los 10 y los
19 afos de edad,?® y se caracteriza por la manifestacion de los procesos
de maduracién biologica, psicolégica y social de la persona, hasta
alcanzar la edad adulta, culminando su etapa con su incorporacion a la

sociedad en forma plena.

El comienzo de la adolescencia esta definido biolégicamente con
el inicio de la pubertad, la que se origina en tiempos diferentes entre los
ninos y las ninas, e incluso entre las personas del mismo género.
Asimismo, la culminacién de la adolescencia también es diversa de una
persona a otra, estando determinada basicamente por factores sociales
como la independencia econdémica y el asumir las funciones del adulto

reconocidas como propias de mundo.30-31

2.3.9. Teoria de enfermeria: Nola Pender

Nola J. Pender es una de las teéricas de enfermeria que mas ha
investigado sobre la Promocién de la Salud, y afirma que la conducta
esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano.®? La teoria de la promocién de la salud estima que tanto los
factores  cognoscitivos-perceptuales y los modificables, viene
demostrando la razén que algunos individuos adoptan estilos de vida
saludables, y sefala que el contexto personal, interpersonal o situacional
interviene sobre los factores cognitivos-perceptuales de las personas, lo
que implica que la adopcion de comportamientos y conductas positivas

de salud se producira cuando exista una pauta para la accion.s?
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El modelo de Pender intenta ilustrar la naturaleza multifacética del
individuo en su interacciéon con el entorno cuando pretenden lograr el
estado deseado de salud; enfatizando el nexo entre las caracteristicas
personales, creencias, conocimientos Yy aspectos situacionales

relacionadas con las conductas de salud que se pretenden alcanzar.3

Metaparadigmas®?
» Persona: Es el centro de la teoria, pues cada ser humano se define
de una manera Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus

factores variables.

» Enfermeria: Es la responsable de los cuidados y la enfermera es el
principal agente encargado de motivar a los individuos en el

mantenimiento de su salud personal.

» Salud: Es el estado altamente positivo del ser humano.

» Entorno: Son las interacciones de los factores cognitivo- perceptuales
y los factores modificables que intervienen en la aparicibn de

conductas promotoras de la salud.

2.4. Definicion de términos
» Adolescente: Persona entre los 13 y 17 afios de edad, cuyo periodo
de crecimiento y desarrollo se caracteriza por los cambios acelerados

de tipo fisico, psicoldgico y social.30-3
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2.5.

» Estilo de vida: Conjunto de actitudes y conductas que adopta y
desarrolla una persona de manera individual o colectiva para
satisfacer sus necesidades como ser humano y alcanzar su desarrollo

personal.?!2?

» Estilo de vida no saludable: son aquellos comportamientos vy
conductas que son nocivas para la salud del adolescente y que forman

parte de su vida diaria.'?

» Estilo de vida saludable: son aquellos comportamientos y conductas

que los adolescentes practican con el objetivo de favorecer su salud.'?
Variable y operacionalizacion de variables
2.5.1. Variables

V1: Estilos de vida

2.5.2. Operacionalizacion de variables

(Ver Anexo N2 01)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion

Segun Hernandez, nuestra investigacion es de un enfoque cuantitativo,
buscando valorar y medir la variable de estudio en relacion a los hechos o
problemas de investigacién. El enfoque cuantitativo esta basado sobre la

medicidon numérica y el andlisis estadistico.3

3.2. Tipo y método de la investigacion

De acuerdo a Hernandez, el estudio es de tipo basico, ya que buscé
incrementar el conocimiento cientifico sin contrastarlo con algun hecho practico.
El método de investigacion es de tipo no experimental, porque no se pretendio
controlar la variable de estudio, en tanto que, los hechos o sucesos ya se han

dado, por lo tanto, la variable no fue manipulada.3®

3.3. Diseno de la investigacion
El disefno de la investigaciéon es no experimental, de corte transversal y

de tipo descriptivo simple, porque se pretendié indagar y seleccionar la



informacién respecto a los estilos de vida de manera directa para la toma de

decisiones.3®

El disefo de la investigacion se grafica de la siguiente manera:

@) » G

Donde:
O: Estilos de vida

G: Adolescentes de la Casa de Acogida Don Bosco

3.4. Lugar de ejecucion de la investigacion
La presente investigacion se realizé en la “Casa de Acogida Don Bosco”,
que se encuentra ubicado en la Avenida Arica N° 259 - Breha de Lima

Metropolitana, Departamento de Lima.

La Casa estd a cargo del Padre Rafael Miguel Vildozo Murillo, quien
cuenta con el apoyo del Padre Saul David Quispe Caballero como responsable
adjunto, y junto a su equipo de trabajo cuenta con 2 psicélogos, 2 educadores y

una trabajadora social.

La comunidad de acogida “Don Bosco”, acoge a los adolescentes y
jovenes varones que presentan problemas de vida en las calles de las zonas
mas vulnerables de la ciudad de Lima, asi como de otros departamentos del
Peru. Los beneficiarios reciben atencidén en sus necesidades basicas, les
acompanan en su formacion técnica y profesional, con el propésito de
insertarlos a la sociedad y mejorar sus condiciones de vida para que repercuta

favorablemente en sus familias, ademas los adolescentes tienen establecido un
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horario de tareas que deben de desarrollar durante toda la semana (Ver Anexo

Ne 02)

La Casa de Acogida “Don Bosco” de Brefa alberga a 64 personas entre
adolescentes y jovenes, quienes habitan regularmente de lunes a domingo en
dicha casa. Dichos jévenes no han sido judicializados, por lo tanto, los padres
no han perdido la patria potestad de sus menores hijos, sin embargo, cuando
los adolescentes ingresan a la casa de acogida firman un consentimiento
informado y le ceden parcialmente la responsabilidad al Padre Rafael quien es
el encargado de dicha casa; es por ello que, los adolescentes pueden acudir
algunos fines de semana a la casa de algun referente familiar: madre, padre,
hermanos o tios. La casa se mantiene con donaciones y padrinazgo local e
internacional. Los jovenes residentes de la casa de acogida a la par con sus
estudios escolares tienen la posibilidad de aprender y trabajar en la panaderia,
costura vy finalizado los estudios secundarios pueden acceder a estudiar una
carrera técnica como electricidad, metalmecanica y otras carreras que ofrece el

CETPRO Salesiano de Brefa u otros institutos a fines.

3.5. Poblacion, muestra, seleccion y unidad de analisis
La poblacion estuvo conformada por 25 adolescentes comprendidos
entre los 13 y 17 afos de edad que acuden a la Casa de Acogida “Don Bosco”

de Brena.

La muestra lo conformaron el 100% de los adolescentes entre 13 y 17

anos de edad que desean participar voluntariamente del estudio. La seleccion

de la muestra fue por muestreo censal.
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La unidad de analisis fueron los adolescentes de la “Casa de Acogida

Don Bosco”.

3.6. Criterios de inclusion y exclusién
3.6.1. Criterios de inclusion
» Adolescentes que asisten a la Casa de Acogida don Bosco y
firmaron el asentimiento informado para participar del estudio.
» Adolescentes cuyo padre, madre o apoderado firmaron el

respectivo consentimiento informado.

3.6.2. Criterios de exclusion

» Adolescentes que no lograron desarrollar todo el cuestionario.

3.7. Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos
Se empled la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario

que midid las practicas de los estilos de vida en los adolescentes.

El instrumento utilizado fue el “Cuestionario de Estilos de Vida” elaborado
por Atalaya y Velasquez'? (2020), quienes lo disefiaron especificamente para
adolescentes de nivel secundaria, pasando por un proceso de validacion a
través de 6 jueces expertos cuyos resultados fueron procesados a través del
coeficiente de concordancia R de Finn, obteniendo un valor de 0,8, lo cual
significa que la concordancia es alta y significativa y el instrumento es valido
(Ver Anexo N° 03). Asimismo, las investigadoras determinaron la confiabilidad
del instrumento a través del alfa de cronbach obteniendo un valor de a = 0,73,

determinando que el instrumento es confiable (Ver Anexo N° 04).
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El instrumento se estructuré en 6 dimensiones: la alimentacion y nutricion
(8 items), la actividad fisica (4 items), el manejo de estrés (5 items), la
responsabilidad con la salud (8 items), el descanso y suefo (5 items) y el

consumo de sustancias psicoactivas (3 items). (Ver Anexo N° 05)

El instrumento tiene un total de 33 preguntas, lo que determina un valor
maximo de 132 puntos y un puntaje minimo de 33 puntos, siendo los intervalos
para medir la variable:

» Estilos de vida saludable : 83 a 132 puntos

» Estilos de vida no saludable : 33 a 82 puntos

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Durante el proceso para realizar la recoleccion de datos se siguieron los

siguientes pasos:

» Se solicitd una carta de presentacion a la Directora de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza dirigida al Director de la Casa de
Acogida “Don Bosco” de Brena, lugar donde se ejecutd la
investigacion.

» Se coordind con el Padre Rafael Miguel Vildozo Murillo, Director de la
Casa de Acogida “Don Bosco” para solicitar la autorizacion y poder
aplicar la investigacién a los adolescentes de dicha casa. (Ver Anexo
N° 06)

» Se convocd a una primera reunion presencial a los adolescentes,
cumpliendo los protocolos de bioseguridad, y se les explicd el objetivo
de la investigacién, al mismo tiempo que se les hizo entrega del

consentimiento informado (Ver Anexo N° 07) para que sea firmado por
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su padre, madre o apoderado; también se les hizo entrega del
asentimiento informado (Ver Anexo N° 08).

* En una segunda reunion presencial, previa coordinacion con el Padre,
se convocé a los adolescentes cuyo padre, madre o apoderado
firmaron el consentimiento informado y aquellos adolescentes que
firmaron el asentimiento para participar del estudio. Se ubicd a los
adolescentes 1 por carpeta en grupos de 10 en un salon de estudios
dentro de la Casa de Acogida Don Bosco. Para la aplicacion del
cuestionario sobre estilos de vida, los grupos fueron programados con
intervalos de 1 hora cada grupo a fin de cumplir con los protocolos de
bioseguridad. La encuesta se realiz6 en un solo dia, considerando que
los adolescentes viven en la misma casa de acogida “Don Bosco”.

* Una vez aplicadas todas las encuestas y recolectada la informacién,
se procedi6 a procesar los resultados para luego ser presentados a
través de tablas y graficos con sus respectivas interpretaciones,
procediéndose inmediatamente a la elaboracion del informe final de la

tesis.

3.9. Analisis de datos

Los resultados obtenidos en los cuestionarios fueron procesados y se
us6 del Software Excel 2010 para luego exportarlos al programa estadistico
SPSS versiéon 22.0, Para determinar la escala de valoracién de la variable y de
cada una de las dimensiones se empleé la media de la variable general y de
cada dimensién (Ver Anexo N° 09). Finalmente se procedié a realizar las

gréaficas y tablas de acuerdo a los objetivos formulados en la investigacion.
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3.10. Aspectos éticos
El proyecto de investigacibn fue presentado para su revision y
aprobacion ante el Comité de Investigacién de la Escuela de Enfermeria Padre
Luis Tezza. Seguidamente, fue presentado ante el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela para su revision y aprobacion (Ver Anexo N° 10),
con el proposito de que se verifique el cumplimiento de los aspectos éticos,
para lo cual se ha tomado en cuenta los siguientes principios basicos de la
ética:
v' Justicia: Se explico al grupo adolescentes que participen del estudio sobre

el propdsito de la investigacion.

v" No maleficencia: El estudio no pretendié perjudicar a la Casa de Acogida,

ni dano la salud ni el bienestar de los adolescentes que participen de la

investigacion.

v" Beneficencia: Con los resultados obtenidos en la presente investigacién se

busco contribuir en el conocimiento y la investigacion en enfermeria.

v Autonomia: Los adolescentes que participaron del estudio pudieron
acceder en forma voluntaria tomando en cuenta que los responsables de
la casa de acogida autorizaron la participacion de los adolescentes en el
desarrollo del cuestionario, respetando la confidencialidad de los datos
obtenidos y el aspecto ético a través del consentimiento informado y el

asentimiento informado.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Luego de aplicar la encuesta a los adolescentes de la Casa de Acogida
“Don Bosco” del distrito de Brefa, se procedié a procesar los resultados en

gréficas y tablas segun los objetivos planteados en la presente investigacion.



Grafico N° 1: Estilos de vida de los adolescentes de la Casa de Acogida “Don

Bosco” del distrito de Brena, Setiembre 2021.
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En el grafico N° 1 se observa que del 100% (25) de los adolescentes de la Casa
de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefia que fueron encuestados, se
encontrd que el 92% (23) presentan estilos de vida saludables, mientras que

solo el 8% (2) obtuvieron un estilo de vida no saludable.
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Grafico N° 2: Estilos de vida segun la dimension alimentacién y nutricion en los
adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefa,

Setiembre 2021.
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En el grafico N° 2 se observa que del 100% (25) de los adolescentes de la Casa
de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefia que fueron encuestados, segun la
dimension “alimentacion y nutricion”, se encontré que el 84% (21) presentd

estilos de vida saludables y el 16% (4) obtuvo estilos de vida no saludables.
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Grafico N° 3: Estilos de vida segun la dimension actividad fisica en los
adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefa,

Setiembre 2021.
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En el grafico N° 3 se observa que del 100% (25) de los adolescentes de la Casa
de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefia que fueron encuestados, segun la
dimension “actividad fisica”, se encontré que el 76% (19) presenté estilos de

vida saludables y el 24% (6) obtuvo estilos de vida no saludables.
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Grafico N° 4: Estilos de vida segun la dimensién manejo de estrés en los
adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefa,
Setiembre 2021.
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En el grafico N° 4 se observa que del 100% (25) de los adolescentes de la Casa
de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefia que fueron encuestados, segun la
dimension “manejo de estrés”, se revel6 que el 60% (15) mostr6 estilos de vida

saludables y el 40% (10) presenté estilos de vida no saludables.
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Grafico N° 5: Estilos de vida segun la dimensién responsabilidad con su salud
en los adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefa,

Setiembre 2021.

52%

52

51

50
Saludable

H No Saludable

49 48%

48

47

46
Saludable No Saludable

En el grafico N° 5 se observa que del 100% (25) de los adolescentes de la Casa
de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefia que fueron encuestados, segun la
dimension “responsabilidad con su salud”, se encontré6 que el 52% (13)
presento estilos de vida no saludables, mientras que el 48% (12) obtuvo estilos

de vida saludables.
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Grafico N° 6: Estilos de vida segun la dimension descanso y suefio en los
adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefa,

Setiembre 2021.
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En el grafico N° 6 se observa que del 100% (25) de los adolescentes de la Casa
de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefia que fueron encuestados, segun la
dimension “descanso y sueno”, se descubrié que el 84% (21) alcanzé estilos de

vida saludables y solo el 16% (4) present6 estilos de vida no saludables.
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Grafico N° 7: Estilos de vida segun la dimension consumo de sustancias
psicoactivas en los adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito

de Brena, Setiembre 2021.
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En el grafico N° 7 se observa que del 100% (25) de los adolescentes de la Casa
de Acogida “Don Bosco” del distrito de Brefia que fueron encuestados, segun la
dimension “consumo de sustancias psicoactivas”, se encontré que el 100% (25)
presentd estilos de vida saludables, no encontrandose adolescentes con estilos

de vida no saludables en esta dimension.
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4.2. Discusion

Se define como estilos de vida al comportamiento individual y a los
patrones de conducta de una persona, y que esta determinado por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales que tienen relacion con la
manera de vivir, la serie de actividades que realiza, los habitos que posee, la
alimentaciéon que recibe, las horas de suefo, el consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas y la actividad fisica que realiza, y que senalan aquello

que puede ser saludable o nocivo para la salud de la persona y la comunidad.

El buen estilo de vida saludable va de acuerdo con el equilibrio en su
dieta alimenticia, recreacion, actividad o ejercicio fisico, manejo del estrés,
capacidad intelectual, recreacion, descanso, higiene, paz espiritual, buenas

relaciones interpersonales y relacién con el entorno.

La adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afos de
edad, y es considerada la etapa de transicién de la vida que va desde la nifiez
hasta la edad adulta. Es un periodo donde acontecen importantes cambios en
los aspectos emocionales, sociales y cognitivos que provocan sentimientos
positivos 0 negativos, contradicciones en lo personal y social, transformandose
en un momento dificil y clave para el desarrollo del individuo. Es una etapa de
poco equilibrio emocional, en donde el interés o descuido de habitos va a
depender mas de las influencias externas que de las decisiones propias, lo que

puede llegar a comprometer la salud de los adolescentes.

Las Casas de acogida Don Bosco son un Proyecto que la Congregacion
Salesiana del Peru tiene desde hace mas de 30 anos, y que busca atender a

ninos, ninas y adolescentes que se encuentran en situacién de riesgo y en
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extrema pobreza, tanto de zonas urbanas como rurales. Este Programa se ha
constituido en una RED de Casas Don Bosco que la Congregacién tiene en
Lima, Huancayo, Ayacucho, Arequipa y Cusco; cuenta con un Equipo que
acompana el proceso y cuenta con un Manual de Atencién de todas las Casas
para regular los procesos de insercién en las 5 Etapas con que cuenta el
programa de atencién, supervisa el perfil de los Equipos de Atencién de cada
Casa y el cumplimiento de la normatividad vigente en el pais, velando por la

formacién de todos los educadores.

La Casa de acogida Don Bosco de Brefia comenz6 a funcionar desde el
ano 1993 y forma parte de esta RED educativa llamada “Red de Casas Don
Bosco” en sus 5 Etapas: Busqueda, Acogida, Socializacién, Profesionalizacién y
de Insercién Laboral, que abarca desde los 11 anos hasta los 22 afos
aproximadamente. Cuenta con un Equipo de Atencién conformado por
psicologos, asistenta social, educadores sociales y voluntarios, liderados por
dos sacerdotes de la Congregacién Salesiana, uno de las cuales hace de
Director-responsable de la Casa, que hace las funciones de padre de la Casa.
La sede de la casa cuenta con amplios espacios de estudio, dormitorios, cocina,
comedor, patios de recreacién, con la finalidad de formar “buenos cristianos y
honrados ciudadanos” como decia San Juan Bosco segun el Sistema

Preventivo, basado en la razén, religién y amabilidad.

Nuestro estudio se planteé como objetivo general determinar los estilos
de vida de los adolescentes de la Casa de Acogida Don Bosco del distrito de
Brena, agosto 2021; dichos resultados fueron presentados en la grafica N° 1,
encontrandose que el 92% de los adolescentes presentaron estilos de vida

saludable, mientras que el 8% presenté estilos de vida no saludable.
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Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Atalaya y Velasquez'?
en un estudio realizado sobre estilos de vida en adolescentes de secundaria de
una Institucion Educativa de Sayan, encontrandose que el 93,3% presento
estilos de vida saludable; al igual que Bullon y Monzon'®, quienes en su
investigaciéon sobre “Estilos de vida de estudiantes del cuarto grado de
secundaria. Institucion Educativa Inca Manco Capac, San Juan de Lurigancho
2019”, revelaron que el 61,6% de estudiantes presentaban estilos de vida
saludables; asimismo, la investigacion de Arana?®, arroj6 que el 69,5% de los
estudiantes del 3er y 4to de secundaria de una Institucién Educativa de

Huanuco present6 estilos de vida saludables.

Sin embargo, existen estudios que difieren de la presente investigacién,
como es el caso del trabajo realizado por Sanchez'3, que investigé sobre los
estilos de vida en adolescentes de secundaria de un Colegio de San Juan de
Lurigancho, encontrando que el 66% present6 estilos de vida poco saludable.
Para Rodriguez'®, seglin una investigacion realizada en 102 adolescentes entre
15y 19 anos, el 72% presento estilos de vida regular, un 21% alcanzé estilo de

vida malo y un 9% logrd un buen estilo de vida.

Los adolescentes de la Casa de acogida Don Bosco tienen unas
caracteristicas particulares que no aparecen en otras investigaciones, pues hay
que considerar que van desarrollando ciertos habitos de conducta ayudados por
las practicas que realizan de manera ordinaria, cuentan con horarios
establecidos que todos conocen y aceptan, cuentan con un Equipo
multidisciplinar que sostiene este trabajo de acompafamiento de los
adolescentes, el mismo que estd conformado por psicélogos, asistenta social,

educadores-guias, sacerdotes de la Congregacion Salesiana, desarrollando
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factores contextuales que contribuyen para que puedan desarrollar un estilo de
vida saludable. Podemos reconocer, como algo positivo, que los adolescentes
acogidos en la Casa Don Bosco presentan, en estas investigaciones, estilos de
vida saludable, gracias a todos estos elementos que favorecen el

fortalecimiento de estos estilos de vida.

En relacion con el primer objetivo especifico que fue identificar los
estilos de vida en la dimensién “alimentacién y nutricion” los adolescentes de la
Casa de Acogida Don Bosco-Brefna, agosto 2021, los resultados se muestran
en la grafica N° 2 revelandose que los adolescentes presentaron el 84%

Saludables y el 6% No Saludables.

Estos resultados se asemejan a los de Atalaya y Velasquez'?, quien
encontré que el 75,5% de adolescentes presentaron estilos de vida saludables
en la dimension alimentacion; sin embargo, este resultado no concuerda con
Rodriguez'®, donde solo el 9% de los adolescentes calificaron como Saludables
y el 32% presentaba sobrepeso u obesidad, ademas solo el 30,4% presentd
habitos de alimentacion saludable, el 20,6% de adolescentes tenia sobrepeso y

un 11,8% presentaba obesidad segun IMC.

En la casa de acogida Don Bosco hay un personal que atiende la cocina
y es responsable de la alimentacion de los adolescentes, proporcionando un
variado menu para todos los dias de la semana, incluyendo en su dieta habitual
alimentos saludables que les aportan los nutrientes necesarios. Cada dia
reciben desayuno, almuerzo y cena, ademas de las meriendas a media manana
y media tarde. Siempre tienen a disposicién algo para comer o incluso repetir en

el almuerzo o en la cena.
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Con respecto al 6% de estilo no saludable, habria que considerar que la
adolescencia es una etapa de muchos cambios hormonales que los hacen
inestables, vulnerables, poco dados al orden y al rechazo de normas y reglas, y
qgue toda persona necesita adoptar en su vida, entre los cuales encontramos el
que puedan adquirir estilos de vida saludables. Un detalle que se pudo observar
es que la senora, ademas de ser responsable de la cocina, hace de mama de
los chicos, acompafando para que coman aun aquello que no les agrada pero

que es necesario para su dieta, ayudando a que este porcentaje no sea mayor.

En relacién con el segundo objetivo especifico, se busco identificar los
estilos de vida en la dimensién de la “actividad fisica” de los adolescentes de la
Casa de Acogida Don Bosco-Brena, agosto 2021, se encontré que el 76% son

Saludables y el 24% No Saludables.

Esto concuerda con Rodriguez'®, que para su investigacion realizada en
102 adolescentes entre 15y 19 anos se aplicd una encuesta que sefalaba que
un 31,4 % realiza ejercicios o actividad fisica; el 5,9% de adolescentes tenia
riesgo a obesidad por actividad fisica, el 81,4% realizaba actividad doméstica y
un 7,8% eran adolescentes sedentarios; sin embargo, esto parece diferir de
Atalaya y Velasquez'?, en donde el 51,1% presentd estilos de vida no

saludables en la dimensién actividad fisica.

Cabe destacar que, en la dimensién actividad fisica de los adolescentes
de la Casa de Acogida Don Bosco-Brefia, se evidencia en su horario un alto
porcentaje de jovenes que realizan ejercicio fisico durante la semana, tienen

espacios 0 ambientes para realizar actividades fisicas o esparcimiento.
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En relacion con el tercer objetivo especifico, identificar los estilos de
vida en la dimensién “manejo del estrés” de los adolescentes de la Casa de
Acogida Don Bosco-Brefia, se encontr6 que el 60% son Saludables y el 40%

son No Saludables.

Estos resultados se asemejan al resultado de Atalaya y Velasquez'? en el
manejo de estrés, donde el 66.6% fue saludable y el 33.4% No Saludable.
Asimismo, en el estudio de Ticeran'® realizado en una I.E. de Chimbote en
estudiantes de 5° de secundaria, dice que el 60% fue Saludable; mientras que
Bulléon, Monzo6n'® dicen que en la dimensién manejo del stress el 46.5% fue

Saludable.

El resultado de la muestra de los adolescentes de la Casa de acogida
Don Bosco, indica que mas de la mitad tienen una mejor distribucién de su
tiempo para espacios recreativos y espirituales, siendo algo que se practica en
todas las instituciones salesianas, que tiene en el manejo del tiempo libre un
pilar fundamental, expresado en los 3 elementos fundamentales de su sistema
educativo llamado Sistema Preventivo, basados en la Razon, la espiritualidad y

amabilidad en la relacién.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, identificar los estilos de
vida en la dimensioén “responsabilidad con su salud” de los adolescentes de la
Casa de Acogida Don Bosco-Brefa, se encontrd que el 52% son No Saludables

y el 48% son Saludables.
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Este resultado difiere de Atalaya y Velasquez'® respecto a la
responsabilidad con su salud, pues su estudio arroja que el 75,5% fue

saludable.

Ante este panorama encontrado, queda fortalecer esta dimensién para
poder contribuir con su responsabilidad de autocuidado. Asimismo, el perfil de
los adolescentes que ingresan a la Casa de acogida: edad minima, condicion
de pobreza y vulnerabilidad, experiencia de calle Qué les ofrece la casa? Una
experiencia de casa con un ambiente de familia, donde cada elemento ayuda a
generar ese ambiente, que no tiene el objeto de suplir a la suya, pero si de
ofrecerle un ambiente que le ayude a comprender que la casa de acogida es
como su familia donde ademas de un techo, cama, alimentacion y posibilidades
de estudio, los educadores ayudan a desarrollar figuras de padre, madre y
hermanos. El responsable de la casa hace de padre (ademas es sacerdote); la
asistenta social y la sefiora de la cocina hacen de madres de los chicos, los
demds albergados son como sus hermanos. Todo esto es un proceso de
aprendizaje y de interiorizacion que comienza desde que ingresan a la Casa y
dependiendo de la edad en la que ingresan hace que ciertos habitos se vayan

adquiriendo o que demoren en su interiorizacion y aceptacion.

En relacion con el quinto objetivo especifico, identificar los estilos de
vida en la dimension “descanso y sueno” de los adolescentes de la Casa de
Acogida Don Bosco-Brefa, se encontré que el 84% son Saludables y el 16%

son No Saludables.

Este resultado se asemeja a Atalaya y Velasquez'?, segun el cual el

71.1% fue saludable en un estudio realizado en la IE Manuel Tovar y Chamorro
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Sayan de Lima. Ticeran'@ afirma que el 60% fue saludable en la IE Inmaculada

de La Merced-Chimbote.

Esto muestra que los adolescentes de la Casa de acogida Don Bosco
tienen la oportunidad de descansar bien, debido a que cuentan con un lugar
estable que les brinda la tranquilidad para realizar todas sus actividades, tienen
horarios regulares ya establecidos en la Casa de Acogida, y que los educadores

cuidan de hacerlo respetar para el bien de todos.

En relacion con el sexto objetivo especifico, identificar los estilos de
vida en la dimension “consumo de sustancias psicoactivas” de los adolescentes
de la Casa de Acogida Don Bosco-Brefa, se encontrdé que el 100% son

Saludables.

Estos resultados concuerdan con lo afirmado por Atalaya y Velasquez'?,
segun el cual el 97.7% fue saludable en el estudio realizado en la IE Manuel
Tovar y Chamorro Sayan de Lima; pero se contrapone a lo afirmado por
Rodriguez™ en la investigacién realizada en 102 adolescentes de 15 a 19 afios
de Guatemala, segun el cual el 5.9% consume alcohol o tabaco. Segun Daza
MY’ el estudio realizado en el colegio Colombo - Venezolano Adventista en la
ciudad de Medellin, los mayores promedios en consumo de drogas se ubicaron
entre los grados 6° y 8%, mientras que los puntajes mas bajos se observaron
entre los grados 92 y 11°, cuanto mas se acercan a la adolescencia sus estilos

de vida saludables comienzan a desmejorar.

El resultado obtenido entre los adolescentes de la Casa de Acogida Don

Bosco es muy positivo debido a factores educativos- preventivos, que implica el
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cuidado y acompanamiento del Equipo de atencién de la Casa, los horarios de
actividades, la vinculacién con sus familias a través de las visitas y las llamadas
periddicas, el acompafnamiento espiritual por parte de los sacerdotes,

educadores y voluntarios.
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5.1.

CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

v Los adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de
Brefa presentaron en su mayoria estilos de vida saludables.

v Los adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de
Brena, presentan mayoritariamente estilos de vida saludables de la
dimension alimentacion y nutricion.

v Los adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de
Brena, presentan mayoritariamente estilos de vida saludables de la
dimension actividad fisica.

v Los adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de
Brefia, presentan mayoritariamente estilos de vida saludables en la
dimension del manejo del estrés.

v Los adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de
Brefa, presentan mayoritariamente estilos de vida no saludables en la

dimension de la responsabilidad con su salud.



5.2.

v Los adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito de
Brefia, presentan mayoritariamente estilos de vida saludables en la
dimension del descanso y suefo.

v Todos los adolescentes de la Casa de Acogida “Don Bosco” del distrito
de Brena, presentan estilos de vida saludables en la dimension

consumo del consumo de sustancias psicoactivas.

Recomendaciones

Para los Adolescentes

v" Aprovechar la oportunidad que han encontrado en la Casa de Acogida
Don Bosco y que otros adolescentes no la tienen.

v Si bien la Casa de Acogida Don Bosco les ofrece espacios educativos,
amigos, educadores, alimentacion, estos no son suficientes si no se
vuelven habitos en su vida y que cuando ya no estén en la Casa les
podra ayudar a enfrentar la vida de otra manera, por eso es importante

educarlos para que lo asuman con libertad y responsabilidad.

Para la Casa de Acogida

v Es valioso el Sistema Educativo que se viene implementando en la
Casa, porque ayudan a los adolescentes a desarrollar habitos y estilos
de vida saludables, en ese sentido esto debe hacerse siempre visible
en el espacio y tiempo de los adolescentes en esta dicha casa, porque
para los adolescentes serd una herramienta fundamental para su vida
futura.

v Sigan promoviendo la prevencion para favorecer estilos de vida
saludables en los adolescentes, pues al estar cotidianamente lejos de

su familia la Casa de Acogida se convierte en su familia, de quien
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reciben todo lo material y espiritual, necesario para su desarrollo
personal.

v  Sigan capacitando al Equipo de Educadores para que haya
continuidad en la propuesta educativa y en el cultivo de estilo de vida
cada vez mas saludable y permanentes en el tiempo.

v No descuidar los servicios espirituales que brinda y cultiva la Casa de
Acogida, ya que es un factor muy importante en el desarrollo personal
de los adolescentes.

v Enfatizar el cuidado de la salud mental de los adolescentes, a través
de las intervenciones o investigaciones que puedan favorecer las
propuestas del cuidado de la salud mental de los adolescentes, asi

como talleres de autoestima, emociones, habilidades blandas.

Para el Profesional de Enfermeria

v’ Esta investigacion suscita inquietudes de promover la educacién en la
salud a través de charlas y talleres de prevencién de la salud.

v" Intervenir en este campo de la promocion de estilos de vida saludables
de los adolescentes, para lo cual hay que capacitarse para estar a la
altura de estas nuevas situaciones.

v' La dimensioén trascendente es transversal al ser humano y deberia
cuidarse mucho en todas las personas que buscan desarrollar estilos

de vida saludable, mas todavia en los adolescentes.

Para la Investigacion en Enfermeria

v Seguir investigando en los estilos de vida de los adolescentes para

promover la formacion integral.
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v" Investigar el impacto que la pandemia ha tenido en los adolescentes y
cémo favorecer procesos mas integradores que promuevan estilo de

vida saludables en esta generacién postpandemia.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es un patrén | Es una forma de v Pan, pasta, cereales, arroz.
multidimensional de | vida que se basa v" Verduras y frutas.
practicas, habitos, | en patrones de v' Carnes, aves, huevos vy frutos
conductas y de acciones | comportamientos | Alimentaciony Secos. Saludable
que la persona realiza a lo | adoptados por los nutriciéon v' Lacteos. No saludable
largo de toda su vida | adolescentes v Azlcares, grasas y derivados.
ESTILOS DE | proyectada directamente a | para favorecer o v Comidas principales.
VIDA la salud de ésta, se basa | no su salud. v Comida chatarra.
en patrones de | Los estilos de v" Actividad diaria.
comportamientos vida puedes ser: v Aerébicos. Saludable
identificables,  Saludables Actividad fisica | v Actividad vigorosa.
. . . No saludable
determinados por la| (83-132) v Tiempo de duracion de los
interaccibn  entre  las | « No saludables ejercicios.
caracteristicas personales, (33-82) Manejo del v Autoestima. Saludable
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
individuales, las estrés v Apoyo social. * No saludable
interacciones sociales vy v' Técnicas de relajacion.
las condiciones de vida v' Técnicas de la respiracion.
socioecondmicas y v" Técnicas de gestion de tiempo.
ambientales; ademas v' Consulta médica.
consiste en la toma de v Cuidado de la piel.
decisiones por parte de v Automedicacion.
los individuos para tener Responsabilidad v Educaciéon para el cuidado de la . Saludable
control en su estado de salud.
salud; estas decisiones ya con la salud v Salud bucal. * No saludable
sean malas o0 no; crearan v Salud mental.
riesgos autoimpuestos v" Prevencién de accidentes.
para propiciar una v" Autoexamen del cuerpo
enfermedad o la muerte. v" Factores biofisiolégicos.
(Lalonde, 1978) v' Factores sociales
Descanso y o + Saludable
suefio v Factorefs pS|coIog|co:°,. . No saludable
v Alteraciones del suefio.
v Patrén del suefio normal.
Consumo de v Consumo de alcohol.
sustancias v Consumo de tabaco. « Saludable
v" Consumo de sustancias | « No saludable

psicoactivas

psicoactivas ilegales.

60




ANEXO N° 02

HORARIO DE LA CASA DE ACOGIDA “DON BOSCO”-BRENA

Horarios Casa de Acogida Don Bosco de Brena

Horarios de Tercera Etapa

61

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
600a.m. Levantada Levantada Levantada Levantada Levantada Levantada
I Examen de Examen de

) Matematicas Mateméticas
— Catequesls 8:15- 11am. Catequesis
Idiomas Bautizo - Comunién | Lavado de Ropa Confr macién
— Italiano / Inglés
Grupo 1 de Grupo 1 de
o (| e | e | o | S
: Grupo 2 de Grupo 2 de
200p.m Guitarra / Piano o gl Guitara /Piano > -
100p.m. Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
200p.m.
300p.m.
— DEPORTE
S00p.m. ! ! ]
] I
600p.m.
6:00 a 10pm. 6:00 a 10pm.
T00p.m.
Qases CEBA Clases CEBA
S800p.m.
raror". 1,2, 3'ya
900p.m.
©oop.m | DESCANSO  :DESCANSO : DESCANSO goescxmso



ANEXO N° 03
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Coeficiente de Concordancia Rde Finn

Juicio de Expertos

Jueces | Il ] v \" \"
| - 0.81 0.81 0.72 0.72 0.77
Il - - 0.9 0.81 0.81 0.86
I - - - 0.81 0.81 0.86
Y : ; . - 0.72 0.77
v . - - . . 0.77
Vi - - . . - -

Total = (0.77+0.86+0.86+0.77+0.77)/5= 0.8

El resultado de la concordancia de R de Finn mediante el juicio de expertos fue 0.8,
lo que significa que la concordancia es fortisima y significativa, por lo tanto es valido
la aplicacién del instrumento.

Dénde:
Jueces: Escala de Medicién de
| : Metoddloga items:
Il : Experto 1
]} : Experto 2
IV :Nutricionista Si: 1
v : Experto 3 No: 2
Vi : Investigadoras

FUENTE: Atalaya EP, Veldsquez KD. Estilos de vida en adolescente de nivel secundario de la
Institucién Educativa Manuel Tovar y Chamorro-Sayan, 2020. [Tesis de pregrado] Universidad
César Vallejo; Lima, 2021.
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ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

FORMULA PARA HALLAR LA CONFIABILIDAD
ALFA DE CRONBACH

K Vi

K-1 : vt

Dénde:
K (numero de items) = 33
Vi (Varianza de cada item) = 25.47

Vt (Varianza total) = 85.85

a= 33 (1-_2547 ]
33-1 85.85

a=_33 [1-0.29

32
a =1.03*0.71
a =0.73

FUENTE: Atalaya EP, Velasquez KD. Estilos de vida en adolescente de nivel secundario de la
Institucién Educativa Manuel Tovar y Chamorro-Sayan, 2020. [Tesis de pregrado] Universidad

César Vallejo; Lima, 2021.
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ANEXO N° 05
INSTRUMENTO SOBRE ESTILOS DE VIDA

CUESTIONARIO

4 N
Estimado(a) Adolescente: Soy egresada de la Escuela de Enfermeria Padre

Luis Tezza afiliada a la Universidad Ricardo Palma, me encuentro realizando un
trabajo de investigacion con el objetivo de determinas las practicas de estilos de
vida en los adolescentes de la Casa de Acogida Don Bosco-Brena, 2021, es por
ello que a continuacién les presento un cuestionario, el cual es an6nimo y
\confidencial. Para ello se les pide que respondan con total sinceridad.

J

. DATOS GENERALES

1. Sexo:

() Masculino ( ) Femenino

2. Edad:

3. Distrito donde vive:

4. ;Con quién vives?
( YPapa ( )Mama ( ) Tios ( ) Abuelos

() Oftro familiar (especifique):

Il. ESTILOS DE VIDA

Instrucciones:

* Marca con una (X) en el casillero que corresponda a la respuesta que
refleje mejor tu forma de vivir.

» En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacién
a tus habitos personales actuales.
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* No hay respuesta correcta e incorrecta, solo es tu forma de vivir. Por
favor no dejes preguntas sin responder.

DIMENSION Frecuen-
Siempre Aveces | Nunca

ALIMENTACION Y NUTRICION temente

1. Incluyo en mi dieta diaria pan, cereales,
arroz y pastas al menos 6 porciones de
todos estos tipos de alimentos

2. Consumo diariamente 3 porciones de
verduras

3. Consumo diariamente 2 porciones de
frutas

4. Incluyo en mi dieta diaria 2 porciones de
alimentos de origen animal como pollo,
pescado, carne de res, entre otros

5. Consumo diariamente al menos 2
porciones de lacteos como el yogurt,
leche, queso, entre otros

Consumo 8 vasos de agua al dia

Desayuno todos los dias sin excluir
ninguna de las 5 comidas esenciales

8. Consumo diariamente alimentos como
los snack, gaseosas, papas frita,

golosinas, hamburguesas, etc.

DIMENSION Frecuen-
Siempre Aveces | Nunca

ACTIVIDAD FiSICA temente

9. Hago ejercicios para estirar los masculos
al menos 3 veces por semana

10. En mis tiempos libres, practico algun
deporte, como minimo 30 minutos

11. Participo en programas o actividades de
ejercicios  fisicos bajo  supervision
(gimnasia, danza, futbol, véley, etc.)

12. Practicar actividades fisicas de recreo,
tales como caminar, nadar, jugar, montar

en bicicleta
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DIMENSION
MANEJO DEL ESTRES

Siempre

Frecuen-

temente

A veces

Nunca

13. Me quiero y sé como afrontar los
momento de tension y los resuelvo

14. El apoyo de mi familia y amigos me
ayuda a salir se los momentos de tension
en mi vida

15. Realizo actividades de relajacién como
escuchar musica, leer, montar bicicleta,
pasear, bailar, etc.

16. En los momentos de tensidn, respiro
profundamente y aguanto la respiracion
por 3 segundos luego exhalo

17. Organizo mis actividades diarias de un
dia para otro

DIMENSION
RESPONSABILIDAD CON LA SALUD

Siempre

Frecuen-

temente

A veces

Nunca

18. Voy a la consulta médica al menos 1 vez
al ano y hago saber mis inquietudes de
mi salud

19. Utilizo protector solar al salir de casa
(gorro, bloqueador, sombrero)

20. Cuando me siento con malestar y/o
cuando tengo problemas para conciliar el
suefio me automedico

21. Pregunto y pido informacién a los
profesionales de la salud acerca de la
prevencion de enfermedades y cuidados
de mi salud

22. Voy al médico odontolégico al menos 1
vez al afo

23. Me siento bien psicoldgico, social y
emocionalmente

24. Tomo medidas de precaucién como al
cruzar la calle, exponerme al fuego, subir
las escaleras, al preparar alimentos para
evitar accidentes en mi casa en la calle y
en la casa de acogida
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25.

Observo al menos una vez al mes mi
cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos o sefiales de alguna
enfermedad

DIMENSION
DESCANSO Y SUENO

Siempre

Frecuen-

temente

A veces

Nunca

26.

Duermo de 6 a 8 horas diarias

27.

Tengo demasiada ansiedad y depresion,
ello me impide conciliar el suefio

28.

Tengo entorno favorable para descansar

29.

Me levanto con sensacién de no haber
dormido lo suficiente

30.

Tengo muchas actividades, lo que impide
gue descanse lo suficiente

DIMENSION
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Siempre

Frecuen-

temente

A veces

Nunca

31.

Consumo alcohol en situacion de
angustia o problemas

32.

Consumo cigarrillos

33.

Consumo sustancias psicoactivas
ilegales como la marihuana, crack,
cocaina, anfetaminas entre otros.
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ANEXO N° 06
AUTORIZACION DE LA CASA DE ACOGIDA “DON BOSCO”

4 ¥)Cassas

Don Bosco

Mg. Sor Haida Echevarria Scghmidt FSC

Directora Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza

Presente.-

De mi especial consideracion:

En atencion a su atenta carta de fecha 06 de setiembre del 2021 me dirijo a
usted para manifestarle nuestra disposicion para que la Srta. Maricarmen
Candela Casas ex alumna de la carrera de Enfermeria que usted tan
dignamente dirige, pueda aplicar el instrumento pertinente para su proyecto
de tesis titulado: “Estilos de vida en los adolescentes de la Casa de
Acogida Don Bosco - Brena 2021”.

En coordinacién con la Srta. Candela, se aplicara el instrumento en una fecha
y hora oportuna, con el fin de facilitarle su trabajo.

Atentamente,

% vnazo SDB

asa de Acoglda o - Brena

Lima, 11 de setiembre de 2021

Direccion: Av. Arica 259 Brefia; 15083 Lima - Teléfono: 4241939
Email

Celular: 997568684

Lima - Peru
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ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo : Estilos de vida en los adolescentes de la Casa de Acogida
Don Bosco-Brefia, 2021

Responsable : Maricarmen Candela Casas

Lugar de estudio : Casa de Acogida “Don Bosco”, Brefia

Teléfono : 940635364

Objetivo y descripcion de la investigacion:

El objetivo de la investigacion sera determinar los estilos de vida de los
adolescentes de la Casa de Acogida Don Bosco, Brefia 2021. El presente
estudio se desarrollara con los adolescentes de 13 y 17 anos de edad que
asisten a la casa de acogida durante el mes de agosto del 2021.

Procedimientos:

Si usted acepta que el adolescente participe en esta investigacion, se le
proporcionara un cuestionario de 33 preguntas a fin de poder medir los estilos
de vida en las dimensiones de: alimentacion y nutricidén, actividad fisica, manejo
del estrés, responsabilidad con la salud, descanso y suefo, consumo de
sustancias psicoactivas. El cuestionario sera aplicado de manera presencial
durante la permanencia del adolescente en la casa de acogida y tendra una
duracién aproximada de 25 minutos. Durante el desarrollo del cuestionario se
tomara en cuenta los protocolos de bioseguridad. El cuestionario sera aplicado
del 23 al 27 de agosto del 2021.

Participacion voluntaria:

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted tiene la plena libertad
sobre el adolescente de decidir que “si desea que patrticipe” o podra decidir que
‘no desea que participe”. Si usted decide que el adolescente no participe del
estudio, Ud. no tendra que dar motivo y su decisién no dara lugar a cambios en
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la forma de atencion que viene recibiendo el adolescente en la casa de acogida,
ni se tomaran ningun tipo de represalia o sanciones en contra de su persona.

El adolescente esta en su derecho de poder decidir no participar del estudio adn
usted autorice su participacion. El adolescente no serd coaccionado para
responder las preguntas, puede decidir participar y después retractarse de no
participar, en caso que decida participar el adolescente empezara a responder y
se le agradecera que responda a todas las preguntas del cuestionario.
Beneficios:

A partir de la participacion del adolescente buscamos tener un panorama amplio
de los estilos de vida que presentan a fin de poder establecer en la casa de
acogida “Don Bosco” algun tipo de intervencion que ayude a mejorar los estilos
de vida identificados como no saludables.

Riesqos y molestias:

El estudio de investigacibn no tendra ningun riesgo fisico, psicolégico o
emocional, pues solo el adolescente desarrollard un cuestionario sobre estilos
de vida. La participacién del adolescente es voluntaria y no se ofrece ningun
tipo de retribucion.

Privacidad:

A fin de proteger la privacidad, informaciéon y datos obtenidos, las respuestas
del cuestionario seran codificados y no llevara el nombre del adolescente, ni sus
iniciales; asi conservaremos la informacién y su consentimiento en un archivo
seguro que solo sera manejado por la investigadora. El nombre del adolescente
no figurard en ninguna publicacion o informe que pudiera hacerse sobre ésta
investigacion, trabajandose los datos apenas para los fines establecidos en este
consentimiento.

El trabajo de investigacién ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion (CEIl) de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, antes de
su aplicacion, sin embargo, usted tiene libertad de comunicarse con el CEIl a
través del numero telefénico 4342770 en el horario de 9am a 3pm.

¢Desea participar en el presente estudio?

Confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este consentimiento
informado. Confirmo que he tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las
preguntas con relacion al tema, las que se han respondido de forma clara, he
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podido leer las instrucciones, asi mismo me han explicado estas. Sé que la
participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y en que cualquier momento puede retirarse el adolescente
del estudio, por lo que firmo en dos copias autorizando la participacién del
adolescente en el estudio.

Nombre del contacto:

Si tiene alguna duda sobre el estudio puede comunicarse con Maricarmen
Candela Casas al celular 940635364 quien es la responsable de la presente
investigacion.

Consentimiento:

Nombre del Padre/Madre/Apoderado

DNI : Firma : Fecha:

Representante de la Casa de Acogida

DNI Firma : Fecha:

Investigadora:

Nombre: Maricarmen Candela Casas

DNI :06703091 Firma : Fecha:
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ANEXO N° 08
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo : Estilos de vida en los adolescentes de la Casa de Acogida
Don Bosco-Brefa, 2021

Responsable : Maricarmen Candela Casas

Lugar de estudio : Casa de Acogida “Don Bosco”, Brefia

Teléfono : 940635364

Propdsito y descripcion de la investigacion:

El propésito de la investigacion sera determinar los estilos de vida de los
adolescentes de la Casa de Acogida Don Bosco, Brefia 2021. El presente
estudio se desarrollara con los adolescentes de 13 y 17 anos de edad que
asisten a la casa de acogida durante el mes de agosto del 2021.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en esta de investigacién, se le proporcionara un
cuestionario de 33 preguntas a fin de poder medir los estilos de vida en las
dimensiones de: alimentacién y nutricién, actividad fisica, manejo del estrés,
responsabilidad con la salud, descanso y suefio, consumo de sustancias
psicoactivas. El cuestionario sera aplicado de manera presencial durante su
permanencia en la casa de acogida y tendra una duraciéon aproximada de 25
minutos. Durante el desarrollo del cuestionario se tomara en cuenta los
protocolos de bioseguridad. El cuestionario sera aplicado del 23 al 27 de agosto
del 2021.

Participacion voluntaria:

La participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted podra retirarse de la
investigaciéon en cualquier momento. También podra decidir que no desea
participar ahora o podra decidir que desea participar y cambiar de opiniébn mas
adelante, teniendo en todo momento plena libertad de decision. Si usted decide
no participar o retirarse luego de comenzar el estudio, Ud. no tendra que dar
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motivo y su decision no dara lugar a cambios en la forma de atencién que viene
recibiendo en la casa de acogida, ni se tomaran ningun tipo de represalia o
sanciones en contra de su persona.

Usted esta en su derecho de poder decidir no participar del estudio aun su
padre, madreo o tutor autorice su participacién. Usted no sera coaccionado para
responder las preguntas, puede decidir participar y después retractarse de no
participar, en caso que usted decida participar empezara a responder y se le
agradecera que responda a todas las preguntas del cuestionario.

Beneficios:

A partir de su participacién buscamos tener un panorama amplio sobre los
estilos de vida saludables o no saludables que presente usted durante este el
mes de agosto mientras dure su permanencia en la Casa de Acogida “Don
Bosco” a fin de poder establecer posteriormente algun tipo de intervenciéon que
lo ayude a mejorar los estilos de vida que fueron identificados como no
saludables.

Riesqos y molestias:

El presente estudio no tendra ningun riesgo fisico, psicolégico o emocional,
pues usted solo desarrollara un inventario. Su participacion es voluntaria y no
tendra ningun tipo de retribucién.

Privacidad:

A fin de proteger la privacidad, informacion y datos obtenidos seran codificados
y no llevardn su nombre, ni sus iniciales; asi conservaremos la informacion y su
consentimiento en un archivo seguro que solo serd manejado por la
investigadora. Su nombre no figurara en ninguna publicacién o informe sobre
ésta investigacioén, trabajandose los datos apenas para los fines establecidos en
este consentimiento.

El trabajo de investigacion ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion (CEIl) de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, antes de
su aplicacion, sin embargo, usted tiene libertad de comunicarse con el CEIl a
través del niumero telefénico 4342770 en el horario de 9am a 3pm.
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¢ Desea participar en el presente estudio?

Confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este consentimiento
informado. Confirmo que la responsable del estudio me ha explicado la
informacion y los procedimientos que incluye. Confirmo que he tenido la
posibilidad de formular preguntas sobre este estudio y estoy satisfecho con las
respuestas y las explicaciones referidas, tuve el tiempo y la posibilidad de leer
la informaciéon cuidadosamente, conversarla con otros y decidir si deseo
participar o no en el presente estudio, por lo que firmo en una copia autorizando
mi participacion en el estudio.

Nombre del contacto:

Si tiene alguna duda sobre el estudio puede comunicarse con Maricarmen
Candela Casas al celular 940635364 quien es la responsable de la presente
investigacion.

Asentimiento:

Nombre del adolescente:

Firma del adolescente : Fecha:

Investigadora:

Nombre: Maricarmen Candela Casas

DNI :06703091 Firma : Fecha:
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ANEXO N° 09

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE Saludable No Saludable Punto medio
ESTILOS DE VIDA 83-132 82 — 33 82,5
DIMENSION Saludable No Saludable Punto medio
Alimentacién y
21 -32 8-20 20
nutricion
Actividad fisica 11 -16 4-10 10
Manejo del estrés 13-20 5-12 12,5
Responsabilidad con
21 -32 8-20 20
la salud
Descanso y suefio 13-20 5-12 12,5
Consumo de
sustancias 8-12 3-7 &3
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ANEXO N° 10
APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Surco, 24 de agosto de 2021

Carta N° 020-2021/D-EEPLT

Senorita Bachiller

MARICARMEN CANDELA CASAS
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla
cordialmente y a la vez por medio de la presente, hacerle llegar el Resultado de
Evaluacién del Comité de Etica en Investigacién de su Proyecto titulado:
“ESTILOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA CASA DE ACOGIDA
DON BOSCO - BRENA, 2021”.

Luego de la Revisién del Proyecto, de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento del Comité de Etica en Investigacién, le hacemos
llegar el resultado como APROBADO.

Sin otro particular, me despido haciéndole llegar mis
deferencias y estima personal.

Atentamente,

7SOR HAIDA ECREVARRIA SCHMIDT
DIRECTORA
6.E B thgrn

SHESMb.

Jr. El Polo 641, Surco - Lima / € 434-2770 436-7283 |/ B4 escuelatezza@eeplt.edu.pe
www.escuelatezza.edu.pe / € escuelatezza
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ANEXO N° 11

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADOLESCENTES

DE LA CASA DE ACOGIDA “DON BOSCO”

DATOS GENERALES CATEGORIA n=25 100%
Edad 14 anos 1 4
15 anos 5 20
16 anos 8 32
17 afos 11 44
Sexo Femenino 0 0
Masculino 25 100
Lugar donde vive Brefa 13 52
San Juan de Lurigancho 3 12
Otros distritos de Lima 5 20
Otras Provincias fuera de Lima 4 16
Con quién vive Papa 4 16
Mama 10 40
Papa y Mama 3 12
Papa, mama y abuelos 1 4
Otros 7 28
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ANEXO N° 12

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

78



