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RESUMEN
Esta investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional, de corte transversal, no
experimental, se llevé a cabo en un instituto en La Esperanza, 2021, teniendo como
finalidad la relacién entre la promocidn y prevencion de la salud con los estilos de vida
de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021, teniendo como muestraa 103
estudiantes. Los instrumentos empleados fueron cuestionario de Promocion y
prevencion de la salud y el cuestionario de Estilo de vida, utilizando como técnica la
entrevista y observacion, luego los datos obtenidos pasaron a ser procesados en la base
de datos de Excel, luego fueron exportados al software Pasw Statitc version18.0,donde
se elabord respectivas tablas y grificos estadisticos permitiendo su respectivo analisis
¢ interpretacion. Ademas, se empled la prueba de Chi-cuadrado teniendo en cuenta el
valor de significancia: Si p<0.05 para determinar si existe relacién entre ambas
variables. Los resultados obtenidos indicaron que el 55.3% tiene un nivel medio de
promocion y prevencion de la salud, el 76,7% tienen un estilo de vida no saludable;
asi mismo el 75% de los estudiantes tienen un nivel alto de promocién y prevencion
de la salud con un estilo de vida saludable. Mientras que el 1.3% tiene un nivel bajo
de promocion y prevencion de la salud con un estilo de vida no saludable. En cuanto
a la prueba de Chi cuadrado fue X2 = 12.530 y una significancia p = 0.002 (p < 0.05).

Llegando a la conclusién que existe relacion entre las variables estudiadas.

Palabras clave: Estilo de vida, estudiantes, promocidn y prevencion, salud.
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ABSTRACT
This research is of a quantitative, correlational, cross-sectional, non-experimental type,
was carried out at an institute in La Esperanza, 2021, aiming at the relationship
between the promotion and prevention of health with the lifestyles of the students of
an institution in La Esperanza, 2021 taking as a sample 103 students. The tools used
were the Health Promotion and Prevention questionnaire and the Lifestyle
questionnary, using interview and observation as a technique, then the data obtained
went to be processed in the database of Excel, then were exported to the software Pasw
Statitc version18.0, where the respective tables and statistical graphs were produced
allowing their respective analysis and interpretation. In addition, the Chi-square test
was used taking into account the significance value: If p<0.05 to determine whether
there is a relationship between the two variables. The results indicated that 55.3% had
an average level of health promotion and prevention, 76.7% had an unhealthy lifestyle;
likewise, 75% of the students had a high level of promotion and health prevention with
a healthy lifestyle. While 1.3% have a low level of health promotion and prevention
with an unhealthy lifestyle. As for the test of Chi square was X2 = 12.530 and a
significance p = 0.002 (p < 0.05). Conclusion that there is a relationship between the

variables studied.

Keywords: Lifestyle, students, promotion and prevention, health.




LINTRODUCCION

Se consideraba que salud era la ausencia de enfermedades, pero al pasar los afios ha
cambiado, en la década de 1950 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) por ser la entidad
méxima de salud, revisé esta definicién y la modificé, determinando que salud es un equilibrio
de bienestar de lo fisico, mental y también lo social y no dnicamente la falta de dolencia o
condiciones fisicas. Ademds, la Organizacién Panamericana de Salud aporté qué el
medioambiente también esta vinculado. La interrelacion de estos establece un estado de salud
y para gozar de ello se requiere una estabilidad éptima entre estas dimensiones, de lo contrario
puede provocar un cambio en la salud del individuo conduciendo a un estado de enfermedad
(1,2).

En la actualidad un derecho esencial para el individuo es la salud, para ello existe una serie
de precedentes tales como lo socioecondmico, estilo de vida, etc., existiendo una gran relacién
con la salud. En la salud priblica los encargados principales son dos: la epidemiologia siendo
responsable de identificar cudles son los factores que aumentan, disminuyen o alteran la
posibilidad de modificar el estado de la salud y por otro lado estd también la promocién de la
salud es la que interviene en la toma de acciones adecuadas en la sociedad. En la carta de Ottawa
se menciona que se debe proporcionar herramientas que permitan desarrollar habilidades y
conocimientos de salud personal, fomentar la creacién de condiciones favorables de desarrollo
para proteger y mejorar su entorno, implicando a la comunidad para mejorar sus niveles de
salud (3).

En la promocion de la salud es la forma de demostrar habilidades individuales, crear
mecanismos organizativos y facilitar el seguimiento con el fin de mejorar la salud de las
personas, incluye también actividades destinadas a cambiar las condiciones sociales y
ambientales en las que vive la sociedad, método que permite que las personas puedan manejar
de mejor manera su salud (4).

La prevencion de enfermedades incluye intervenciones especificas, individuales y
comunitarias para la prevencion primaria y la reduccién temprana de la carga de morbilidad y
los riesgos asociados. A comparacién de la promoci6én de salud, esta se enfoca en acciones
especificas para disminuir las enfermedades; algunas de estas son la vacunacién, educacién
para la salud, deteccidn, etc. (5).

El objetivo principal de los métodos de promocidn de la salud y prevencién de enfermedades

para la poblacion es identificar los problemas de salud y aplicar medidas de prevencion para




garantizar un mejor uso de los servicios de salud. Enfatizando la importancia de mejorar el
estilo de vida y el comportamiento personal, ademas de ello la atencién medica se ha hecho
mds popular ya que las personas buscan mejores opciones con el fin de mejorar y mantener su
estado de salud y bienestar (6).

Por lo tanto, los enfoques primarios que tiene el Ministerio de Salud del Perid son la
promocion de la salud y la prevencidn de enfermedades. Crear una cultura y un entorno
saludable es el primer paso para convertirse en un buen ciudadano. El concepto de desarrollo
humano como piedra angular de todas las politicas e iniciativas, la economia social como factor
integrador y sustentador del desarrollo, y la salud como derecho humano son solo algunos de
los factores significativos que inciden en el desarrollo de la salud nacional. Es democratizar y
ampliar los servicios de salud, luchar por la igualdad como derecho de justicia social y, en
definitiva, desarrollar juntos una cultura de la salud (3).

En 1986 la Organizacién Mundial de la Salud definié el estilo de vida en una forma de vida
que depende de la relacién de uno mismo con la vida. Es el proceso y el comportamiento que
adoptan y aplican las personas a fin de solventar sus necesidades de forma individual o
colectiva. La posicién y el comportamiento de cada persona estan influenciados por su entorno
social y su personalidad. El impacto del estilo de vida es significativo para la salud fisica y
mental, tener hdbitos saludables como realizar ejercicio con regularidad, llevar una dieta
adecuada y saludable, tener tiempo de ocio y recreacion y buena autoestima favorece de manera
positiva en la salud, de lo contrario los habitos poco saludables como la ingestion de sustancias
nocivas, el alcohol tabaco y/o drogas, el sedentarismo y la exposicién a contaminantes, pueden
generar diversas enfermedades como la obesidad o el estrés (7).

A raiz de esto surge como estrategia promover estilos de vida con el objetivo de incentivar
a las personas a mejorar su calidad de vida, mediante cambios en ciertas acciones y
conocimientos sobre salud y estilo de vida (8).

Resulta indispensable que para mejorar la calidad de vida y disminuir el riesgo de
enfermedades, se debe promover estilos de vida saludables brindando informacién a través de
sesiones educativas, pautas sobre cuidados de la salud, los beneficios de una alimentacién
adecuada, realizar ejercicio, cuidados laborales, ambientales y actividades sociales (9) (10).

Laetapa intermedia de la vida es al llegar a la adultez, en esta etapa se obtiene plena madurez
fisica e intelectual y ante la sociedad se adquieren derechos y deberes sociales que el individuo

debe cumplir (11).




El periodo mds largo de la vida es esta etapa, las habilidades fisicas y cognitivas estin
completamente desarrolladas. Los jovenes en esa etapa estdn llenos de energia, tienen fuerza,
ganas de disfrutar su independencia, aspiran a cumplir sus metas y objetivos personales,
laborales y académicos segtin su preferencia, son propensos a explorar y experimentar nuevas
cosas, ademds fisiolégicamente tienen mayor deseo sexual y la fertilidad es mayor debido a que
se produce un aumento de las hormonas sexuales, surge el descubrir su personalidad, se van
dando cuenta de las cosas teniendo una reflexién critica en lo correcto y lo que no, viendo y
analizando varias perspectivas también comienzan a desarrollar el potencial que tiene mediante
el ingreso de estudios superiores universitarios u otra modalidad de estudio posteriores a la
secundaria, ademas en cuanto a la salud mental en este periodo es muy sensible y también
surge una incertidumbre o miedo hacia lo desconocido, que si no se posee los recursos
psicologicos para hacer frente, dard lugar a posibles problemas de ansiedad, estrés u otros
trastornos (12).

Hablar de los jévenes y su salud es un tema muy importante, se considera que en la mayoria
de jovenes goza de una buena salud y considerablemente existe una mortalidad prematura,
morbilidad y lesiones. La mayoria de los habitos inadecuados son consecuentes en problemas
serios a la salud en la adultez intermedia y tardia, es por ello que se deberia educar a los jovenes
y de esta manera evitar afectar su salud como enfermedades no transmisibles, ya sea
hipertension o diabetes u otras afecciones (13).

Segtin las estadisticas sobre la salud de los jovenes, indican que en el afio 2021 fallecieron
mds de 1,5 millones de adolescentes y adultos jovenes entre 10 a 24 afios; siendo las primeras
causas de defuncidn: los accidentes de trinsito, los ahogamientos, la violencia interpersonal,
conductas autolesivas. Surgen los trastornos mentales de los cuales en la mayoria no se llegan
a ftratar, el inicio temprano de consumo nocivo de sustancias psicoactivas siendo
desproporcionadamente elevado entre los jévenes dando lugar a caer en dependencias, ademas
de ello estdn las enfermedades transmisibles como el VIH y el embarazo precoz cominmente
entre los 15 a 19 afios de edad en los jévenes, muchos de estos problemas de salud pueden
prevenirse o tratarse a tiempo para evitar sufrir afectaciones graves en la edad adulta (14).

Ademds, los hdbitos saludables, como la alimentacién nutritiva y actividad fisica, van a
influir de manera positiva en el bienestar personal y social de los seres humanos (15).

Los joévenes establecen pautas desde muy pequefios sobre su comportamiento que pueden

preservar la salud de si mismos y de las demds personas, de lo contrario colocan su salud en




riesgo en el presente y en el futuro, es por eso que es importante prestar atencion a la salud de
los jovenes y tomar medidas para fomentar un envejecimiento saludable (16).

En la etapa adulta los jévenes después de haber terminado el colegio, lo siguiente es
continuar con su educacion eligiendo una profesion con el fin de superarse, y enfrentarse al
mercado laboral, para ello la educacién superior los capacita y especializa para el desempeiio
de sus quehaceres, esta educacion se brinda en universidades, institutos superiores o academia
siendo una ensefianza de nivel profesional, teniendo como requisito bdsico haber culminado
la educacién primaria y secundaria, la educacion superior brinda los conocimientos
académicos para después los jévenes se desenvuelvan en el mundo laboral, esto sucede entre
las edades de 15 a 20 afios (17).

Para acceder a mejores empleos, especializarse en una determinada profesién y continuar
aprendiendo a lo largo de su vida laboral, la educacién superior tecnoldgica permite a los
jévenes adquirir conocimientos, habilidades y destrezas (18).

Actualmente en el Peri el optar por una carrera técnica trae beneficios en el mercado laboral
por que existe una mayor demanda de la educacién técnica en un 80% superando a la educacién
superior, siendo asi que los jovenes optan por estudiar una carrera técnica sabiendo los
diferentes beneficios, pero algunos jévenes eligen esto como ultima opcidn al no poder cubrir
gastos econdmicos que apuntan hacia una educacién superior universitaria, podriamos decir
que la educacién técnica es educacién de los excluidos, de los que no pudieron ingresar a una
universidad y pagarla o dedicar 5 afios de su vida estudiando, pero hoy por hoy esta claro que
la educacién técnica es sumamente importante ya que los empleadores contratan un 80%
estudiantes técnicos y el 20% estudiantes universitarios. En los grandes proyectos que
favorecen el desarrollo del pais, se indica que del 100% se requiere en su mayoria en un 95%
profesionales técnicos para realizar las necesidades ocupacionales mientras que solo el 5% de
profesionales para que los dirijan segiin una encuesta realizada por el Ministerio de trabajo (19).

Durante la transicién de la educacién secundaria y superior, entre la adolescencia y la edad
adulta temprana, hay un periodo critico y vulnerable para adoptar un estilo de vida saludable,
es por ello que se busca promover a los jovenes, para que incorporen estilos de vida saludable
y prevenir enfermedades mediante diversas estrategias enfocadas a mejorar los hdbitos de
ejercicio fisico, alimentacion y consumo de agua (20).

Un estudio realizado en Colombia, se observa que de las atenciones en salud: el 65,4% son

enfermedades no transmisibles siendo resultado de una combinacion de factores ambientales,




genéticos y conductas adaptadas en el entorno, el 13.4% cumplen con recomendaciones
minimas para realizar actividad fisica, el 179% presenta sobrepeso y el 9,7% presenta
desnutricion cronica (21).

Elinicio de la pandemia causada por el COVID-19 ha tomado desprevenidos a los gobiernos,
sus sistemas de salud y a su poblacién, donde la promocion de la salud recalca la necesidad que
un estado u organismo debe llegar a cabo un consenso de opiniones politicas, tedricas y
profesionales; de una manera mds concreta en las acciones y el modo de aplicarlas en la salud
publica, generar y desarrollar propuestas que motiven implicar en las acciones a las personas y
consideren la salud como derecho democritico y deber ciudadano (22).

También ha demostrado la gran oportunidad que existe de abordar en las dreas de salud y su
promocién, para mejorar el conocimiento de salud que tienen las personas, de tal modo prevenir
la desinformacién, aumentar la capacidad de solidaridad entre la sociedad y enriquecer la
comunicacién familiar, para lograr estos cambios se debe trabajar de la mano con la educacién.
Ademads de ello, esta pandemia ha afectado a sin distincién a todo grupo etario y sector
econémico generando desigualdades, por ejemplo, si hablamos tinicamente del grupo etario,
los nifios tuvieron que ausentarse de escuela, pudiendo tener repercusiones en su aprendizaje
mds adelante, los adolescentes pueden haber afectado su salud mental y los jévenes y adultos
modificaron su forma de estudio y trabajo generando estrés y depresion en una proporcién,
siendo as{ las desigualdades de género y clase social que atravesaron vivencias los grupos en la
pandemia (23).

El estilo de vida de las personas también se ha visto impactada y modificada por la pandemia
COVID-19, algunas de ellas ha sido el confinamiento; permanecer en casa durante periodos
largos debido a las medidas de seguridad, llegando a modificar la rutina diaria, estudiar, trabajar
desde casa, limitando la interaccion social con las personas (24).

Durante el confinamiento de esta pandemia se ha generado graves cambios en la
alimentacién influenciada por diversos factores cémo lo econdémico, comportamientos,
laborales, sociales y emocionales, incrementando asi inadecuados hdbitos alimenticios,
teniendo un alto consumo de comidas azucaradas y un descontrol en el horario alimenticio
conllevado desarrollar obesidad y trastornos emocionales, por lo tanto, planificar un horario de
alimentacion, las raciones de alimentos, alimentos bajos en aziicar, tomar suficiente agua y
evitar la compra y consumo de alimentos procesados esto favorecera a crear hdbitos

alimenticios saludables (25).




Otro de los cambios fue las compras en linea, al inicio del confinamiento las personas
optaron por comprar sus alimentos por Internet asi evitar salir de sus hogares, pero generé que
aumente el uso de envases sostenibles sin generar mejoras en su salud, llevando a un aumento
en el consumo de alimentos poco saludables, ingiriendo alimentos procesados o dulces,
disminuyendo las frutas y verduras. A medida que fue pasando el tiempo y aln se seguia en
confinamiento, las personas tenfan mds tiempo para planificar y preparar sus comidas y evitar
recurrir a la comida rdpida, esto ha generado un enfoque hacia la alimentacién saludable (26).

Otro efecto producido por la pandemia fue en la educacion, con la interrupcion de los
procesos de aprendizaje por mas de un afio en los que muchos estudiantes han sido afectados
en la suspensién de clases presenciales, por mas de que se implementd la modalidad de
Educacién virtual o a distancia de forma rdpida, en la que consistia que cada joven es
protagonista de su propio aprendizaje y los docentes tuvieron que redisefiar sus contenidos y
también adaptarse a este cambio, generando también una desigualdad de acceso a los medios
tecnoldgicos, pero esto ha existido desde antes de pandemia, pero se ha hecho mds notoria en
estos tiempos y presenta una barrera para los jévenes para continuar sus estudios, generando
la interrupcion de su formacidn académica, algunos en minoria si tienen los medios necesarios
para acceder a ello y continuar estudiando, pero gran parte estin los que no cuenta con las
herramientas necesarias en sus hogares para acceder a esta modalidad representando un gran
impedimento para los jévenes desarrollar sus habilidades y conocimientos que posteriormente
servird para insertarse en ¢l mercado laboral con puestos de trabajo de calidad (27).

Los alumnos del instituto técnico superior “Nueva Esperanza”, ubicada en Calle José Castelli
No. 900, en el sector Bellavista - La Esperanza, no son indiferentes a realidad. Teniendo en
cuenta la necesidad y la gran cantidad de estudiantes de este distrito, la institucién se estableci6
en marzo de 1982. Originalmente conocido como escuela superior profesional comenzé con
especializacién en mecdnica automotriz, maquinaria de manufactura, construccién civil,
electricidad, electrénica y administracion de empresas (28).

Hoy actualmente cuenta con 08 carreras de estudio tales como incluyen tecnologia de la
informacion, contabilidad, electronica industrial, mecanica automotriz, mecdnica de
produccidn, quimica industrial entre otras, el periodo de estudio es de 3 afios, segtin el régimen
de la carrera, para obtener el titulo de técnico profesional con modulos o enfoques por

competencias propuestos por el Ministerio de Educacion. Los estudiantes son jovenes, de los




cuales algunos trabajan mientras estudian y pasan algiin tiempo con sus familias. La sobrecarga

de trabajo y de estudio los hace susceptibles a las enfermedades (28).

Ante lo expuesto se considerd apropiado realizar esta investigacion mediante la formulacion

del problema de investigacion:

;Lapromocion y prevencion de la salud estd asociado al estilo de vida de los estudiantes de

un instituto en La Esperanza, 2021?

Para dar respuesta a la problemadtica de estudio se planteé como objetivo general:

Determinar la relacioén entre la promocién y prevencion de la salud con los estilos de vida

de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Y de tal modo consideramos también sus objetivos especificos:

Identificar los niveles de promocién y prevencion de la salud de los estudiantes de
un instituto en La Esperanza, 2021.

Describir los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.
Explicar el nivel de promocion y prevencion de la salud relacionado con los estilos
de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza,2021.

Determinar el nivel de alimentacién de promocién y prevencién de la salud,
relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza,
2021.

Determinar el nivel de actividad fisica de promocién y prevencién de la salud,
relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza,
2021.

Determinar el nivel de responsabilidad en salud de promoci6n y prevencion de la
salud, relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La
Esperanza, 2021.

Determinar el nivel de salud sexual y reproductiva de promocién y prevencién de la
salud en su, relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en
La Esperanza, 2021.

Determinar el nivel de higiene de promocién y prevencién de la salud, relacionado
con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.
Determinar el nivel de salud bucal de promocién y prevencién de la salud,
relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza,

2021.




e Determinar el nivel de salud emocional de promocién y prevencion de la salud en su,
relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza,
2021.

Justificindose realizar esta investigacion es relevante socialmente, por qué tendremos mas
claridad sobre la influencia entre las variables, promocion y prevencion y estilos de vida para
lograr qué entidades interesadas puedan elaborar propuestas estratégicas y o implementacién
de programas educativos que permitan mejorar y fomentar un estilo de vida saludable y de esta
manera prevenir posibles afecciones a futuro en los jovenes. También por su valor tedrico
basado en la teoria de Promocién y prevencidn de la salud propuesto por la gran y reconocida
enfermera Nola Pender y facilitando la comprensién de estos comportamientos en los jévenes
y la relacion con los estilos de vida. En vista metodolégicamente, en esta investigacion se han
utilizado instrumentos de evaluacion validos para aplicarse a este tipo de poblacidn, siendo de
utilidad y soporte para posteriores investigaciones en la que las variables, el objeto de estudio
y método de recoleccién de algiin modo sean las mismas o semejantes a estas. También practico
mediante los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a los jovenes estudiantes del
instituto, permite conocer el nivel de salud de los jévenes y elaborar estrategias destinadas a
promover modificaciones en su conducta. Resulta conveniente para los mismos jovenes para
que puedan tomar conciencia de los posibles riesgos para su salud, ademds los resultados
obtenidos serdn brindados al director encargado del Instituto y autoridades pertinentes,
incluyendo el sector salud, y asi puedan trabajar en conjunto para realizar y aplicar propuestas
de mejora hacia los jévenes.

En cuanto a los antecedentes que justifican esta investigacion tenemos a nivel internacional
las siguientes investigaciones: Herazo Y, et al. en su investigacion: “Estilos de vida
relacionados con la salud en estudiantes universitarios-2020” Colombia, su objetivo fue
determinar los factores que explican los estilos de vida saludables de estudiantes universitarios.
Estudio descriptivo transversal, participaron 2203 universitarios. Se usdé el cuestionario
Fantastico. Resultados: 9% de los estudiantes tienen un excelente estilo de vida y 46% se
clasifican como bueno. Los alumnos de bajos recursos tienen menor posibilidad de tener un
estilo de vida saludable y los estilos de vida relacionados con la salud de los estudiantes
universitarios pueden ser explicados por diversos factores sociodemogrificos y académicos.

Concluyendo que los estilos de vida saludables de los estudiantes universitarios pueden ser




explicados por diversos factores de tipo individual, dependiendo de la categoria o naturaleza de
los mismos (29).

Escobar B, et al. con su investigacion “Estilo de vida promotor de salud y sentido de
coherencia en adultos jovenes universitarios,2019”-Mexico.Teniendo como objetivo identificar
un estilo debida promotor de salud y la relacion con el sentido de coherencia en jovenes
universitarios de México. Metodologia: estudio descriptivo, correlacional, muestra 300
estudiantes, instrumento: ficha de datos socio demograficos, cuestionario de estilo de vida Il y
sentido de coherencia-13 y se aplicaron escalas. Resultados: el 51% de estudiantes tienen
suficiente general estilo de vida promotor de la salud, con mayor incidencia en mujeres. El
552% tuvieron estilo de vida promotor de salud insuficiente, 52.0% tienen sentido de
coherencia alto, predominando en hombres y estudiantes de ciencias de la salud ademds no
hubo diferencia estadisticamente significativa segiin sexo y carreras. Conclusion: Se llega a la
conclusion de que para mejorar la salud y el bienestar de las generaciones futuras de adultos
jévenes fomentando el desarrollo de un sentido de coherencia, se deben implementar programas
para el desarrollo de habilidades para la vida (30).

Endo N, et al. “Estilos de vida en estudiantes universitarios de un programa académico de
salud, Colombia, 2021” Su objetivo fue identificar los estilos de vida saludables en los
estudiantes de Terapia Respiratoria de una Institucién de Educacién Superior. Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 179
estudiantes, a los que se les aplicé el cuestionario FANTASTICO entre marzo-junio de 2020,
los datos se analizaron en el programa SPSS version 25. Resultados: El 92 % de los
participantes eran mujeres y tenfan entre 22 y 29 afos; El 92% demostr6 un estilo de vida
adecuado, mientras que el 5% llevaba un estilo de vida algo deficiente. El estudio llega a la
conclusién de que, a pesar de la pandemia de COVID-19, las medidas de aislamiento y el bajo
estilo de vida que se observé en un pequefio grupo de participantes, es crucial que las
universidades apoyen comportamientos saludables que mejoren la calidad de vida de los
estudiantes (31).

A nivel nacional estdi Obando A. Con su investigacion “Factores sociodemograficos y
acciones de promocién y prevencién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto. Sector 11_Coishco, 2019” Chimbote. Su objetivo fue determinar los
factores sociodemograficos y las acciones de promocion y prevencion de salud del adulto

asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social. Metodologia: estudio




cuantitativo, no experimental, correlacional, transversal, muestra de 216 adultos, los datos
recolectados fueron procesados en el Software Statistics versién 24.0. Resultados: la mayoria
son de sexo masculino, nivel de estudio primaria, su ingreso minimo es de 8/.650 a S/850 soles,
la mayoria son adultos mayores, son obreros y cuentan con SIS, tienen acciones inadecuadas
de promocion y prevencion de salud, estilo de vida no saludable, no tienen apoyo social.
Conclusiones: al relacionar las variables de estilo de vida con acciones de promocidén y
prevencién de la salud se observa que si existe relacién estadisticamente significativa y en
cuanto con la variable de apoyo social no existe relacion estadisticamente significativa entre las
acciones de prevencién y promocion (32).

Gutiérrez L. et al. “Conductas promotoras de salud de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao 2018". Objetivo determinar conductas promotoras de salud en
los estudiantes de enfermeria. Metodologia: tipo cuantitativa, no experimental, descriptivo de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 137 estudiantes. Se aplico como técnica de
recoleccion de datos la encuesta, cuestionario de estilo de vida de Nola Pender, los datos
obtenidos se procesaron en el programa SPSS. Resultados y conclusiones: El 78.3 %.los
estuantes de enfermeria de la universidad nacional del callao presentan un nivel medio para la
prictica de conductas promotoras de salud (33).

Haro M. con su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion,
promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto.
Asentamiento Humano Villa El Sol sector I _Chimbote, 2019”. Su objetivo fue determinar los
factores sociodemogrificos y acciones de prevencion y promocién de salud asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. metodologia: tipo
cuantitativo, con disefio correlacional-transversal, muestra constituida por 190 adultos, se
utiliz6 la téenica de la entrevista y observacion, los datos recolectados fueron procesados una
base de datos estadisticos. Resultados y conclusiones: La mayoria son sexo femenino, tienen
edad entre 36 y 59 afios, son casados, tiene un ingreso econémico de 650 a 850 soles, la mayoria
tiene acciones adecuadas de prevencion y promocion de la salud, estilo de vida saludable, si
tienen apoyo social y al realizar la prueba del chi cuadrado se encontré relacién estadistica
significativa entre la promocién y prevencién y estilo de vida también existe relacién
significativa entre apoyo social y prevencion y promocion de la salud (34).

A nivel local encontramos a Carmona A. “Promocion y prevencion de la salud asociado a la

caracterizacion de los adultos del AA.-HH. Primavera IIl. La Esperanza - Trujillo, 2022”. Su
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objetivo fue determinar la asociacion entre promocién y prevencion de la salud y la
caracterizacion de los estilos de vida y apoyo social de los adultos. Metodologia: cuantitativo,
correlacional, transversal y no experimental, 116 adultos como muestra, se aplicaron como
instrumento el cuestionario de nivel promocion y prevencion de salud y cuestionario de estilo
de vida y apoyo social. Resultados: tiene un nivel de promocién y prevencion de salud bajo en
un 47%, tienen estilo de vida no saludable en un 68%, apoyo social inadecuado en un 54%, ante
la prueba del chi cuadrado se muestra que existe relacién estadistica significativa entre si con
la variable de promocion y prevencion con estilo de vida y ademas relacion entre si con apoyo
social y promocién de la salud. Conclusién: los resultados son de importancia para los
pobladores sector salud e investigadores con el fin de mejorar esta situacién en la que se
encuentran (35).

Cueva A. En su investigacion “Factores sociodemograficos y los niveles de prevencion y
promocidn asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social de los adultos
del sector El Presidio - Trujillo, 2019”. objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y
los niveles de prevencién y promocién de la salud de los adultos asociados al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social. Metodologia: tipo cuantitativo, transversal, no
experimental, 217 adultos de muestra, tres cuestionarios como instrumentos, la entrevista y
observacidon como técnica. Los datos fueron procesados estadisticamente. Resultados y
conclusién: La mayoria tienen estilo de vida no saludable, con niveles de prevencién y
promocion alto. Al realizar la prueba de chi cuadrado se encuentra que no existe relacion entre
prevencion y promocion con estilos de vida (36).

Mostacero M. con su investigacién “Promocién y prevencién de la salud asociado a la
caracterizacion de los adultos del AA. HH. Los Rosales. La Esperanza — Trujillo, 2022”. Su
objetivo Determinar la asociacién entre promocion y prevencion de la salud y la caracterizacion
del estilo de vida y apoyo social de los adultos. Metodologia: tipo de investigacion cuantitativo,
nivel correlacional. de corte transversal y disefio no experimental, teniendo 110 adultos como
muestra, se aplicé tres cuestionarios, los datos recolectados fueron procesados estadisticamente.
Resultados y conclusiones: la mayoria de los adultos encuestados tienen un nivel medio de
promocion y prevencion de la salud en un 81%, tiene comportamientos de salud inadecuados
enun 98% y tienen un apoyo social inadecuado en un 53%. Mediante la prueba del chi cuadrado
entre ambas variables, promocion y prevencion de la salud con estilo de vida y apoyo social, se

encontrd que no existe relacién significativa entre si (37).
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En cuanto a los fundamentos tedricos y conceptuales que fortalecen y sustentan esta
investigacion, recurrimos al modelo de Promocién de la Salud (MPS) creado por la Dra. Nola
Pender, siendo una reconocida enfermera inventora de este modelo. Nacida en el afio 1941 en
Michigan, Estados Unidos; desde sus inicios de su profesion estaba interesada en desarrollar un
modelo de enfermeria que diera solucidn al proceso de toma de decisiones respecto al cuidado
de la salud de las personas. Este modelo pretende explicar cdmo las personas se comportan ¢
interactdan con su entorno cuando intentan alcanzar el nivel de salud deseado; enfatiza la
relacion entre rasgos individuales, experiencias, principios y factores ambientales que estin
conectados con el comportamiento o disposicidn de salud deseada (38).

El modelo de enfermeria de promocidn de la salud de Nola Pender es una teoria que aborda
la cuestién de la orientacién hacia la salud autégena de los cuidados de enfermeria y podria ser
muy util para el profesional de enfermeria en este momento en el que diversas fuentes nos instan
a reorientar la atencién y cambiar paradigmas y modelos de atencion (39).

Esta investigacion muestra de forma amplia perspectivas que conducen a cambios en el
comportamiento humano. Una de ellas se inspira en la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura, la cual se basa en el mecanismo del aprendizaje, la parte social que provoca el
desarrollo de nuevos aprendizajes en los individuos, afirmando el valor del aprendizaje en el
desarrollo cognitivo en el desarrollo conductual. Los cambios, incluida la educacién intelectual
y los rasgos de desempefio, sugieren que los factores psicologicos también influyen en el
comportamiento humano. Explica cémo las personas aprenden cosas nuevas y desarrollan
nuevos comportamientos al observar el comportamiento de los demas (38).

El segundo fundamento tedrico es el modelo de valoracién de expectativas de la motivacién
humana creada por Feather, que considera un conjunto de procesos interesados en la causa de
ciertas cosas que se realicen o dejen de realizar; o en el modo que se realizan. En el cual afirma
que el comportamiento es coherente y estimando que la fuerza de voluntad es el elemento
motivacional principal para alcanzar un logro (38).

Otra opcidn con respecto a la promocién de la salud es educar a las personas sobre como
cuidar mejor y mejorar su salud. Encontrar las necesidades y aspiraciones para cambiar y
adaptarse a su entorno es necesario para lograr un equilibrio de bienestar fisico, mental y social.
Y en lugar de ser vista como un objetivo, la salud se ve como un recurso necesario para la vida
diaria. Ademas, la salud es una idea positiva que enfatiza tanto las capacidades fisicas junto a

los recursos sociales y personales (40).
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La Organizacion Panamericana de Salud plantea que conseguir promover la salud, es
mediante mecanismos propios o internos de las personas, tales como el autocuidado; que son
acciones que se refiere a las pricticas y decisiones que el ser humano realiza, para mejora de su
salud, la solidaridad; es la ayuda mutua entre las personas a través de acciones ante alguna
situacion que se presenta y el entorno; siendo un ambiente que requiere estar adecuado, en
dptimas condiciones para mejorar la salud, incluyendo las alternativas pedagégicas de educar
y promover la salud para la mejoria del humano iniciando desde la nifiez con la instruccién y
reforzamiento de los valores (38).

Segiin Pender, se debe dar prioridad a tomar medidas preventivas para promover un estado
de salud ideal. Ademas de ello, se identificé factores que influyen a las elecciones y acciones
tomadas para prevenir la enfermedad. Es por ello para participar en conductas que promuevan
la salud, los factores perceptivos y cognitivos de las personas se ven alterados por sus
circunstancias personales e interpersonales (38).

Se entiende por los comportamientos referentes al modo de interactuar y relacionarse con
los demas, siendo la comunicacién un papel importante para lograr la cercania y confianza entre
los seres humanos, y la responsabilidad en salud, implica un interés por el propio bienestar; esto
incluye fomentar, generar o facilitar el autocuidado, y la atencién en la comunidad mediante la
promocion y disminuir las agentes causales, empezando desde los agentes mds simples hasta
los mds complejos (38).

El modelo Nola Pender ha propuesto, y lo que mds domina en la promocién de la salud en
enfermeria se divide cognitivamente en factores perceptivos, son las percepciones, creencias y
pensamientos de las personas sobre la salud que las llevan a tomar decisiones que son buenas
para su salud, a realizar ciertas acciones. Se cree que es la realizacion del potencial inherente y
adquirido de una persona a través del comportamiento, el cuidado personal y las relaciones
satisfactorias a través de interacciones con otras personas. Dado que debe existir alguna relacién
entre los determinantes interpersonales de la salud y las influencias ambientales para que estos
comportamientos cambien (39).

La aplicacién del Modelo de Promocion de la Salud de la Dra. Nola Pender, Un marco
integrador que identifica la evaluacién de comportamientos, estilos de vida, exdmenes fisicos e
historias clinicas de las personas es la aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de

Pender. Estas actividades deberian contribuir a garantizar que las iniciativas de promocion de
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la salud sean aplicables y exitosas y que la informacion recopilada se vea reflejada en el cuidado
de la salud mediante las pricticas y costumbres culturales de las personas (40).

Se considera estilo de vida a las actitudes y comportamientos que las personas adoptan y
desarrollan individual o colectivamente para satisfacer sus necesidades humanas y lograr su
desarrollo personal. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié al estilo de vida de
1986 como una "forma de vida general basada en la interaccién entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones de comportamiento individual determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales". El estilo de vida que se adquiere tiene un
impacto para la salud fisica y psicolégica. El efecto positivo en la salud nace de un estilo de
vida saludable (41).

Nola Pender planteé el perfil del estilo de vida, permite evaluar los comportamientos
generadores de salud en los aspectos de la vida, tales como: realizar actividad fisica que permite
tener un equilibrio entre lo fisico y mental del ser humano y de esta manera contribuye a su
salud; el manejo del estrés, conjunto de respuestas ante una situacién estresante siendo una
amenaza potencial para la salud mental, y un factor de riesgo para problemas de salud; la
nutricion, implica el consumo adecuado y necesario de los alimentos, esto involucra tener una
dieta diaria saludable y balanceada, siendo importante para el crecimiento y desarrollo del ser
humano favoreciendo de manera fisica, mental y social; las relaciones interpersonales (42).

Planteando como hipétesis general para esta investigacion:

- Hipdtesis nula (Ho):
No existe relacion entre los niveles de promocion y prevencion de la salud con el estilo
de vida de los estudiantes de instituto en La Esperanza, 2021.

- Hipdtesis alternativa (Hi):
Existe relacion entre los niveles promocién y prevencion de la salud con el estilo de vida

de los estudiantes de instituto en La Esperanza, 2021.
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Y sus hipétesis especificas:
El nivel de promocidn y prevencion de la salud es alto de los estudiantes de un instituto
de La Esperanza,2021.
El estilo de vida es saludable de los estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021.
Existe relacion entre promocidn y prevencion de la salud en su dimension alimentacién
con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021.
Existe relacién entre promocion y prevencion de la salud en su dimensién actividad fisica
con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021.
Existe relacion entre promocién y prevencion de la salud en su dimension
responsabilidad en salud con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La
Esperanza, 2021.
Existe relacién entre promocion y prevencion de la salud en su dimensién salud sexual
reproductiva con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza,
2021.
Existe relacion entre promocion y prevencion de la salud en su dimensidn higiene con
los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021.
Existe relacién entre promocién y prevencién de la salud en su dimensién salud bucal
con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021.
Existe relacion entre promocién y prevencioén de la salud en su dimension salud

emocional con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021.
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II. METODOLOGIA

2.1. Enfoque/ Tipo de Investigacién
Elenfoque de esta investigacion es cuantitativo porque las variables estudiadas se midieron
numéricamente. Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico (43).
Segtin su finalidad, es de nivel Correlacional ya que las variables medidas fueron promocién
y prevencion de la salud y la otra variable es estilos de vida para entender y evaluar la
relacion estadistica entre ambas variables, pero sin modificar o alterar una variable (43).
Y por su profundidad es de Corte transversal ya que todas las variables son medidas en una
sola ocasi6n; por ello, de comparacién, se trata de muestras independientes (43).
2.2. Diseio de la investigacion
No experimental porque se basa en la observacidn de fendmenos para analizarlos con
posterioridad (43).
2.3. Poblacion y muestra
Universo muestral estuvo constituido por 210 estudiantes de un instituto en La Esperanza,
2021
Muestra estuvo conformada por 103 estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021, que
cumplan con los criterios de inclusion.
Unidad de anlisis: Estudiante de un instituto en La Esperanza, 2021, que forma parte de
la muestra y que cumple con los criterios de inclusién:
Criterios de Inclusion
- Los estudiantes de cualquier ciclo que se encuentre llevando algtin curso de un instituto
en La Esperanza, 2021.
- Los estudiantes que aceptaron participar en el estudio de un instituto en La Esperanza,
2021.
- Los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021, que tuvieron la disponibilidad de
participar en la encuesta como informantes, sin importar su condicidn socioecondmica
y nivel de escolarizacién.
Criterios de exclusion
- Los estudiantes de un instituto en La Esperanza. 2021, que tengan alguna alteracién o

dificultad cognitiva.
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- Los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021, que no quisieron participar en el
estudio.
- Los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021, tuvieron dificultades para
comunicarse.
2.3.1. Definicion y Operacionalizacién de variables
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD:
Definicién conceptual: Todos estos procedimientos, acciones e intervenciones integrales
trabajan para mejorar las condiciones de la poblacién en su conjunto, tanto como individuos
como familias, para que puedan vivir una vida sana y mantener su salud (44).
Definicién Operacional:
¢ Nivel de Promocién y prevencion de la salud bajo: si se obtiene un puntaje de 30
a 50 puntos.
¢ Nivel de Promocién y prevencion de la salud medio: si se obtiene un puntaje de
51 a 70 puntos.
¢ Nivel de Promocion y prevencion de la salud alto: se obtiene un puntaje de 71 a
90 puntos.
ESTILO DE VIDA:
Definicién conceptual: Un conjunto de actividades diarias realizadas por individuos o
grupos de individuos para saciar sus necesidades y avanzar en su desarrollo se denomina
habito de vida o forma de vida (45).
Definicion operacional: El estilo de vida como variable cualitativa ordinal presenta los
siguientes rangos de clasificacion:
e Estilo de vida no saludable: si se obtiene un puntaje de 25 a 74 puntos.

e Estilo de vida saludable: si se obtiene un puntaje de 75 a 100 puntos.

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Meétodos de recoleccion: Se utiliz6 el método deductivo, inductivo y analitico.
Técnica: Fue la observacion directa e indirecta a través de la encuesta.
Instrumentos para la recoleccion de Datos:
Instrumento 1: Cuestionario de Nivel de promocién y prevencién de la salud de los
estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Este instrumento fue elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en la

Encuesta demografica de Salud Familiar — Endes 2018 y adaptado al presente estudio de
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investigacion. En su estructura consta de dos partes: Instrucciones y contenido, dentro del
cual se consideran 30 items relacionados a la practica de actividades preventivas
promocionales de la salud los estudiantes de instituto en La Esperanza, 2021. Los que a su
vez se dividen en 7 dimensiones cudles son:
e Alimentacién: 05 items
e Actividad fisica: 04 items
e Responsabilidad en salud: 05 items
e Salud sexual y reproductiva: 04 items
e Higiene: 05 items
e Salud bucal: 03 {tems
e Salud emocional: 04 items
El puntaje para cada una de las respuestas es:
- Si= 03 puntos
- A veces =02 puntos
- No =01 punto.

El resultado final se obtiene de la suma de cada una de las respuestas, de esta manera se
puede obtener un resultado minimo de 30 puntos y un resultado médximo de 90 puntos de
la siguiente manera:

Nivel de promocién y prevencion de la salud bajo: Si se obtiene un puntaje de 30 a 50
puntos

Nivel de promocion y prevencion de la salud medio: Si se obtiene un puntaje de 51 a
70 puntos

Nivel de promocion y prevencion de la salud alto: Si se obtiene un puntaje de 71 a 90
puntos

Control de Calidad de Datos

Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez es el grado en que el instrumento mide realmente la variable que pretende
medir, sirviendo para el propdsito que ha sido elaborado. Para el presente instrumento se
utilizé la prueba binomial de juicio de expertos conformados por 05 profesionales
conocedores del tema a evaluar. Para calcular el grado de acuerdo entre los expertos se
utilizé la metodologia del coeficiente de Kappa, con la premisa que existe un acuerdo entre

investigadores si K>0 (Landis y Koch). Luego del andlisis respectivo, el grado de
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concordancia entre los mismos fue de k = 0.715, lo que concluye que el instrumento es

considerablemente vilido.

Ademais, este instrumento fue sometido a una prueba piloto, la cual permitié evaluar la

correcta redaccion de los items, su comprension, practicidad y tiempo estimado indicado

para su aplicacidn. Con los datos obtenidos se procedid a realizar la prueba estadistica Alfa

de Cronbach en donde o > 0.50, para confirmar su confiabilidad.

Instrumento 02: Cuestionario de Estilo de vida de estudiantes de un instituto en la

esperanza, 2021

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario elaborado por Delgado R. Reyna E. y Diaz

R., el cual fue realizado en base al disefiado por Walker E, Sechrist K y Pender N.,

denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud. Este instrumento estd conformado por

25 items divididos en 6 dimensiones a evaluar, las cuales son: alimentacion, actividad y

gjercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en

salud. Para dar respuesta a este instrumento se presentan 4 opciones de respuesta: N: nunca,

V: a veces, F: frecuentemente y S: siempre

Los items de acuerdo a cada dimension estin divididos de la siguiente manera:

Alimentacién. 03N ltems 1,2.3,4,5 yo6
Actividad y ejercicio: ftems 7y 8

Manejo del estrés: 9,10,11 y 12

Apoyo interpersonal: 13,14, 15y 16
Autorrealizacién: 17,18 y 19

Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23,24 y 25

Para obtener los resultados se brinda un puntaje a cada una de las respuestas. Los

puntajes segiin las respuestas son:

A excepcion del item 25, en el que el puntaje es viceversa:

Nunca: 01 puntos
A veces: 02 puntos,
Frecuentemente: 03 puntos y

Siempre: 04 puntos

Nunca: 04 puntos
A veces: 03 puntos

Frecuentemente: 02 puntos
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- Siempre: 01 puntos

Luego de haber sumado todas las respuestas, se clasifica de la siguiente manera:
e Estilo de vida saludable: si obtuvo un puntaje de 75 a 100

e [Estilo de vida No saludable: obtuvo un puntaje de 25 a 74.

Control de Calidad de Datos

Validez y Confiabilidad del Instrumento

2.5.

Este instrumento cuenta con validez interna, validez externa y confiabilidad; por haber
sido de amplio uso en la carrera de Enfermeria de La Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. Para la realizacion de su validez se solicité la opinién de jueces expertos en el
drea, los cuales brindaron sus sugerencias y aportes al instrumento; luego del cual fue
sometido a validez estadistica a través de la prueba r de Pearson correlacion ftems — test,
obteniendo un r > 0.20 en cada uno de los 25 items del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se realizé a través de la prueba estadistica de alfa de
Cronbach, obteniendo un r = 0.794, considerando a este instrumento vilido y confiable
para su aplicacion.

Técnicas de procesamiento y anilisis de la informacién:

2.5.1. Procedimiento de la recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacién se considerd los
siguientes aspectos:

Se solicitd el permiso para poder trabajar en dicha institucién.

Se presentd la solicitud al encargado de dicha institucién para obtener el permiso y
poder ejecutar.

Se coordind con el docente de los participantes, el momento que se aplicaria el
instrumento.

Se informé dando lectura al consentimiento informado a los participantes de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participaciéon son estrictamente confidenciales con el fin de la
investigacidn.

Se realizé lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

Se entrego el instrumento a cada uno de los estudiantes y empezaron a desarrollarlo en

el tiempo de 15 a 20 min.
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Una vez que los estudiantes terminaron de responder la encuesta, se procedio a recoger
y agradecer a los estudiantes y docente de aula por brindarnos su tiempo.
2.5.2. Analisis y procesamiento de los datos:

En un inicio, tomando en consideracion del trabajo de investigacién para el respectivo
andlisis de los datos recolectados, se emplearon los andlisis estadisticos descriptivos e
inferenciales, luego fueron procesadas mediante los programas de célculo informatico de
Microsoft office Excel y programa software de estadistica SPSS versién 26 tomando en
cuenta a la estadistica descriptiva: Tablas y figuras de estadistica, Y, por otro lado,
estadistica inferencial: Se usd la prueba estadistica del Chi cuadrado teniendo en cuenta el
criterio de significancia: Si p< 005 para determinar una influencia estadisticamente
significativa; la cual, ayudo para determinar si la promocién de la salud estd asociada a los
Estilos de vida.

2.6. Aspectos éticos:

Las consideraciones €ticas establecidas en el marco de los derechos humanos previstos
en la Ley No. 102 son necesarias cuando se realizan investigaciones teniendo de por medio
a seres humanos, las cuales son:

2.7.1.Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad:

La que se constituye en el fin supremo de la sociedad y del estado, fundamentalmente
para el ejercicio de los derechos inalienables a la poblacién. En esta investigacion se
interactud con los estudiantes sin vulnerar su dignidad y valorarlos como seres humanos
y sus derechos, considerandolos sujetos y no como objetos.

2.7.2.Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica:

En la presente investigacion, los estudiantes participantes constituyeron al sujeto de
estudio, a quienes se considero su derecho a obtener siempre los mejores resultados para
ellos, buscando siempre el bien y evitando el mal.

2.7.3.El principio de autonomia y responsabilidad personal:

Fue aplicada cientifica y tecnoldgicamente, considerandose el consentimiento previo,
libre, expreso, con la informacién detallada del estudio, como personas interesadas.
Consentimiento que realizaron las madres como personas libres y con capacidad de
tomar decisiones, sin que represente desventajas o perjuicio alguno a la persona
humano.

2.7.4.Principio de beneficencia y ausencia de dafio:
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Al investigar se fomento y aplico el conocimiento cientifico, considerando a las
personas, en forma integral y la concreta situacion familiar y social. Se tuvieron en
cuenta aspectos de investigacion, aplicacion cientifica y tecnoldgica en la vida humana,
se considero la igualdad ontoldgica, en forma justa y equitativa. En la investigacion se
puso en practica el rigor de cientificidad ética que plantea Gozzer (1998) para toda
investigacién, que consistié en:

Confidencialidad: La informacién obtenida en esta investigacién fue empleada para
los fines sefalados.

Credibilidad: Por ninguna circunstancia se falsearon los resultados, ni los datos
obtenidos, respetandose el valor de la verdad investigada.

Confirmabilidad: Los resultados podrdn ser confirmados por quien lo desee,
siguiendo la misma metodologia y aplicando el mismo instrumento.

Auditabilidad: Los hallazgos obtenidos en esta investigacién podrin servir como
punto de partida para otras investigaciones.

Beneficencia: Las personas no sufrieron dafios fisicos, ni psicoldgicos durante el
desarrollo de la investigacion porque no se pondrd en riesgo su integridad.

Respeto a la dignidad humana: Mediante el consentimiento informado que los
estudiantes firmaron voluntariamente se comprometieron con la investigacidn, en el
contexto del respeto al ser humano.

Conocimiento irrestricto de la informacion: Las investigadoras describieron
detalladamente a las personas, la naturaleza del estudio y sus derechos.

Justicia: Los sujetos involucrados en la investigacién, gozaron un trato justo durante
el desarrollo de la investigacion y se respetaron a lo largo del estudio, , conservando

el anonimato con el uso de scudénimos.
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III.LRESULTADOS

Tabla 1:Nivel de promocidn y prevencidn de la salud en los estudiantes de un instituto en La

Esperanza, 2021.

Variable Nivel n° Y%
Alto 45 437

Promocién y Prevencion de la Salud Medio 57 553
Bajo | |

Total 103 100

En la tabla 1 se presenta los distintos niveles de promocién y prevencién de la salud de los
estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021 y podemos observar que del 100% (103): el
43.7% (45) tienen un nivel alto de prevencion de la salud, seguido del 55.3% (57) tiene un nivel

medio de promocién y solo 1% (1) con un nivel bajo.

55.3%
60.0% -
43.7%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 1.0%
Ay
0.0%
ALTO MEDIO BAJO
mALTO MEDIO BAJO
Fuente: Tabla |
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Tabla 2: Estilo de vida en los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021

Variable Nivel n° %
Estilo de Vida Saludable 24 233
Estilo de Vida
Estilo de Vida No Saludables 79 76,7
Total 103 100

En la tabla 2 se presenta los estilos de vida que tienen los estudiantes de un instituto en La
Esperanza, 2021 ., en los que se muestran que del 100% (103): el 76,7% (79) tienen un estilo de

vida no saludable y el 23,3% (24) tiene un estilo de vida saludable.

76.7%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
400% 233%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Saludable No saludable

Saludable ® No saludable

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3: Nivel de promocién y prevencion de la salud relacionado con estilo de vida en los

estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021

Nivel de Estilo de Vida
Promocién y Total Prueba del chi cuadrado

Prevencién de la Saludable No Saludable

Salud n° % n° % n°

Chi Cuadrado (X2) : 12.530

Alto 13 75.0 27 342 45 Significancia (p) : 0.002
Medio 6 250 51 64.6 57 p <005
Bajo 0 00 1 1.3 1
Total 24 1000 79 1000 103 Se rechaza Ho

En la tabla 3 se observa que de aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida saludable, el

75% (18) de ellos tienen un nivel alto de promocién y prevencién de la salud, y el 25.0% (6)

tienen un nivel medio. Mientras que aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida no

saludable, el 34.2% (27) tienen un nivel alto, el 64.6% (51) un nivel medio y el 1.3% (1) un

nivel bajo de promocién y prevencion de la salud. Y, en cuanto, a los resultados inferenciales

que se obtuvieron fueron de Chi cuadrado X2 = 12.530 y una significancia p=0.002 (p <0.05),

tomando como decisién un rechazo de la hipdtesis nula y una aceptacién de la hipdtesis

alternativa; sefialando que existe relacion entre el nivel de prevencion y promocion de la salud

con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza,2021.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

75.0%

64.6%

25.0%

0.0% 1.3%

Alto Medio Bajo

m Estilo de vida Saludable Estilo de vida No saludable

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4: Nivel de promocion y prevencion de la salud en su dimension alimentacion,

relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Estilo de vida
Prueba del chi

Alimentacion Saludable No saludable Total

cuadrado

n % n %

Alto 13 542 29 36,7 42 X2 =3,053
Medio 292 24 304 31 p=0217
Bajo 16,7 26 32,9 30 p>005
Total 24 100,0 79 1000 103 Se acepta Ho

En la tabla 4 se observa que de aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida saludable, el

54.2% (13) de ellos tienen un nivel alto de promocién y prevencién de la salud, el 29.2% (7)

tienen un nivel medio, y el 16,7% (4) tienen un nivel bajo. Mientras que aquellos estudiantes

que tienen un estilo de vida no saludable, el 36.7% (29) tienen un nivel alto, el 32.9% (26) un

nivel bajo y el 30.4% (24) un nivel medio de promocién y prevencién de la salud en cuanto a

la dimensién alimentacion.

Y,en cuanto, a la prueba de Chi cuadrado X2 =3,053 y una significancia p = 0,217 (p > 0.05),

aceptando la hipdtesis nula; sefialando que no existe relacion entre la dimensién alimentacién

de la prevencién y promocién de la salud con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto

de

60.0
500
400
300
200
10.0

00

Fuente: Tabla 4

La

542

292

Saludable

m Alto

Esperanza,

No saludable
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2021.
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Tabla 5: Nivel de promocion y prevencion de la salud en su dimensién actividad fisica,

relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Estilo de vida
Actividad Prueba del chi
Saludable No saludable Total
fisica cuadrado
n % n %
Alto 16 66,7 34 430 50 X2=4,159
Medio 5 20,8 26 329 31 p=0,125
Bajo 3 12,5 19 24,1 22 p>005
Total 24 100,0 79 1000 103 Se acepta Ho

En la tabla 5 se observa que en cuanto a la dimensién actividad fisica de aquellos estudiantes
que tienen un estilo de vida saludable, el 66,7% (16) de ellos tienen un nivel alto de promocién
y prevencion de la salud, el 20.8% (5) tienen un nivel medio, y el 12,5% (3) tienen un nivel
bajo. Mientras que aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida no saludable, el 43.0% (34)
tienen un nivel alto, el 32,9% (26) un nivel medio y el 24,1% (19) un nivel bajo de promocién
y prevencion de la salud.

Mediante la prueba de Chi cuadrado X*> = 4,159 y una significancia p = 0,125 (p > 0.05),
aceptando la hipétesis nula; sefialando que no existe relacion entre la dimensién actividad fisica
de la prevencién y promocién de la salud con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto

de La Esperanza, 2021.

700

60.0

430

500

Saludable No saludable

mAltlo ®Medio ®Bajo

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6: Nivel de promocion y prevencion de la salud en su dimension responsabilidad en
salud, relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza,

2021.

Estilo de vida
Responsabilidad en Prueba del chi
Saludable No saludable Total
salud cuadrado
n % n Y%
Alto 12 50,0 18 228 30 X’ =6,722
Medio 8 333 37 46 .8 45 p=0,035
Bajo 4 16,7 24 304 28 p <005
Total 24 1000 79 100,0 103 Se rechaza Ho

En la tabla 6 se observa que la responsabilidad en salud que de aquellos estudiantes que tienen
un estilo de vida saludable, el 50,0% (12) de ellos tienen un nivel alto de promocién y
prevencién de la salud, el 33.3% (8) tienen un nivel medio, y el 16,7% (4) tienen un nivel bajo.
Mientras que aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida no saludable, el 46.8% (37) tienen
un nivel medio, el 30 4% (24) un nivel bajo y el 22,8% (18) un nivel bajo de promocién y
prevencion de la salud.

Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 = 6,722 y una significancia p = 0,035 (p < 0.05),
rechazando la hipétesis nula; sefialando que existe relacién entre la dimensién responsabilidad
en salud de la prevencion y promocion de la salud con los estilos de vida de los estudiantes de

un instituto de La Esperanza, 2021.

50.0

46.8
50.0

40.0

30.0

20.0
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0.0
Saludable No saludable

EAlto = Medio ®Bajo

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7: Nivel de promocion y prevencion de la salud en su dimension salud sexual y

reproductiva, relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La

Esperanza, 2021.

Estilo de vida
Salud sexual y Prueba del chi
Saludable No saludable Total
reproductiva cuadrado
n % n %o

Alto 4 16,7 12 152 16 X*=0,051
Medio 18 750 61 772 79 p=0975
Bajo 2 83 6 7.6 8 p>0,05
Total 24 100,0 79 100,0 103 Se acepta Ho

En la tabla 7 En cuanto a salud sexual y reproductiva de los estudiantes se observa que tienen

un estilo de vida saludable, el 75,0% (18) de ellos tienen un nivel medio de promocion y

prevencidn de la salud, el 16.7% (4) tienen un nivel alto, y el 8.3% (2) tienen un nivel bajo.

Mientras que aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida no saludable, el 77.2% (61)

tienen un nivel medio, el 15,2% (12) un nivel alto y el 7,6% (6) un nivel bajo de promocién y

prevencion de la salud.

Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 = 0,051 y una significancia p = 0,975 (p > 0.05),

aceptando la hipétesis nula; sefialando que no existe relacién entre la dimensién salud sexual

y reproductiva de la prevencion y promocion de la salud con los estilos de vida de los

estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021.
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Tabla 8: Nivel de promocion y prevencion de la salud en su dimension higiene, relacionado

con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Estilo de vida

Prueba del chi

Higiene Saludable No saludable Total
cuadrado
n % N %o

Alto 1 42 15 19,0 16 X?=17,500
Medio 23 05,8 54 68.4 77 p=0,024
Bajo 0 00 10 12,7 10 p<005
Total 24 100,0 79 100,0 103 Se rechaza Ho

En la tabla 8 se observa que de aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida saludable, el
95.8% (23) de ellos tienen un nivel medio de promocién y prevencién de la salud, el 4.2% (1)
tienen un nivel alto. Mientras que aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida no saludable,
el 68.4% (54) tienen un nivel medio, el 19.0% (15) un nivel alto y el 12,7% (10) un nivel bajo
de promocién y prevencién de la salud.

Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 = 7,500 y una significancia p = 0,024 (p < 005), se
rechaza la hipétesis nula; sefialando que existe relacion entre la dimension higiene de la
prevencion y promocién de la salud con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de

La Esperanza, 2021.
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30




Tabla 9: Nivel de promocion y prevencién de la salud en su dimension salud bucal, relacionado

con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021

Estilo de vida
Prueba del chi

Salud bucal Saludable No saludable Total

cuadrado

N % n %

Alto 1 4.2 2 25 3 X% =3,594
Medio 21 87,5 56 70,9 77 p=0.,166
Bajo 2 8.3 21 26.6 23 p>005
Total 24 1000 79 100,0 103 Se acepta Ho

En la tabla 9 se observa que de aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida saludable, el
87.5% (21) de ellos tienen un nivel medio de promocién y prevencién de la salud, el 8.3% (2)
tienen un nivel bajo, y el 4,2% (1) un nivel alto. Mientras que aquellos estudiantes que tienen
un estilo de vida no saludable, el 70.9% (56) tienen un nivel medio, el 26,6% (21) un nivel bajo
y el 2,5% (2) un nivel alto de promocién y prevencién de la salud. Mediante la prueba de Chi
cuadrado X2 = 3,594 y una significancia p = 0,166 (p > 0,05), se acepta la hipétesis nula;
sefialando que no existe relacion entre la dimension salud bucal de la prevencidn y promocion

de la salud con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021. .
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Tabla 10: Nivel de promocion y prevencion de la salud en su dimensién salud emocional,

relacionado con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Estilo de vida
Salud Prueba del chi
Saludable No saludable Total
emocional cuadrado
n % n %
Alto 18 750 34 43,0 52 X2=8812
Medio | 4.2 22 27.8 23 p=0012
Bajo 5 208 23 29,1 28 p <005
Total 24 100,0 79 100,0 103 Se rechaza Ho

En la tabla 10 se observa que de aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida saludable, el
750% (18) de ellos tienen un nivel alto de promocion y prevencion de la salud, el 20.8% (5)
tienen un nivel bajo, y el 4,2% (1) un nivel medio. Mientras que aquellos estudiantes que tienen
un estilo de vida no saludable, el 43.0% (34) tienen un nivel alto, el 29,1% (23) un nivel bajo y
el 27 8% (22) un nivel medio de promocion y prevencion de la salud.

Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 = 8,812 y una significancia p = 0,012 (p <0.05), se
rechaza la hipétesis nula; sefialando que existe relacion entre la dimension salud emocional de
la prevencién y promocion de la salud con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto

de La Esperanza, 2021.
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IV DISCUSION

Acerca de nivel de promocién y prevencion de la salud de los estudiantes de un instituto en
La Esperanza, 2021. En la tabla 1 encontramos que del 100% (103) estudiantes, mds de la mitad
tiene nivel medio en un 55.3%, seguido de un 43,7% tienen nivel alto en y dnicamente nivel
bajoen un 1%.

Los resultados de la investigacién son similares a la investigaciéon de Mostacero M. (37)
donde se demuestra que el 81% cuenta con un nivel medio de promocién y prevencion de la
salud, del mismo modo estd la investigacién de Gutiérrez L. (33) demostrando que el 78.3%
presentan un nivel medio para practicas promotoras de salud.

Los resultados de esta investigacion difieren con los resultados de Cueva A. dénde indica
que, el 42% tiene un alto nivel de promocidén y prevencion de la salud (36).

As{ mismo, también Carmona A. demuestra que tiene un nivel de promocién y prevencion
de salud bajo en un 47% (35).

La promocién de la salud implica proporcionar a los individuos y comunidades recursos
apropiados para lograr un bienestar fisico, mental y social 6ptimo reconociendo y satisfaciendo
sus aspiraciones, necesidades y capacidades, al mismo tiempo que se adaptan a su entorno. La
salud es la base de la vida diaria, centrindose en las personas y los recursos que ayudan a
promover la salud (46).

La salud de los jovenes es un factor que determina su estado de salud desde su nacimiento;
solo el paso del tiempo y el envejecimiento hacen que se degrade y se desgaste. Segiin esta
vision de la salud como un continuo natural entre el nacimiento y la muerte, la edad y la salud
estdan inversamente correlacionadas: cuanto mas joven es la edad, mejor es la salud y viceversa
(47).

Al analizar los resultados de esta investigacién se encontré que la mayoria de los estudiantes
tienen un nivel medio de promocién y prevencion de la salud; pero cabe recalcar que la
diferencia estadisticamente con el nivel alto es de poca variacidn, esto significa que los
conocimientos sobre salud y autocuidado para mantener su salud y prevenir enfermedades y/o
riesgos sean carentes y/o no son los adecuados, de los cuales algunos de ellos se generan en el
hogar. Ademas de ello estdn los medios de comunicacidn y los centros de salud que perciben
que se brindan informacién enfocado mayormente a la poblacién adulta mayor sobre cuidados
de enfermedades o riesgos de obtenerlas, al contrario que en los jévenes los programas de salud

son pocos. Y también porque para ellos en esta etapa de su vida la salud pasa a segundo plano
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seflalando que son fuertes, se sienten sanos, que si presentan alguna dolencia o enfermedad
acudirdan a un centro de salud, y cuando sean ancianos quizd padezcan alguna enfermedad. Es
por ello deberia formularse programas y accionar por parte de las entidades de salud en este
caso los centros de salud de la zona y junto con la misma institucién a la que asisten los jévenes
a estudiar, para que afinen e incrementen sus conocimientos adecuados y asi prevenir
enfermedades que les pueda afectar en el futuro y gocen de bienestar.

Los resultados obtenidos en la tabla 2 sobre la variable estilo de vida se muestran que del
1009 de los estudiantes de un instituto en La Esperanza,2021. E1 76,7% (79) estudiantes tienen
un estilo de vida no saludable y el 23,3% (24) estudiantes tiene un estilo de vida saludable.

Siendo similares a Carmona A. donde indica que el 68% tiene un estilo de vida no saludable
del mismo modo también son semejantes a Cueva A. donde se evidencia que el 58% tiene un
estilo de vida no saludable y el 42% tiene un estilo de vida saludable (35) (36).

De lo contrario, difieren a Sanchez R. En su investigacion “Estilo de vida y factores
biosocioculturales en universitarios de la escuela profesional de educacién inicial del I - IV
ciclo. Uladech Chimbote, 2019”. Donde sehala que tiene un estilo de vida saludable en un
62,7% y un estilo de vida no saludable el 37,3%. Al igual que Ramos J. En su investigacion
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y prevencion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo joven La Unién
sector 24_Chimbote 2019”, sefiala que el 78,1% de adultos llevan un estilo de vida saludable y
el 21.9% no tienen un estilo de vida saludable. (48) (49).

Los estilos de vida se definen como una forma de vida habitual que tiene en cuenta cémo los
patrones de comportamiento individuales estdn influenciados por elementos socioculturales y
caracteristicas personales, asi como por las circunstancias de la vida comunitaria. Estas
circunstancias de vida, cuando se trata de llevar estilos de vida saludables, se refieren
principalmente a los hibitos de comer, dormir, abusar de sustancias toxicas, realizar actividad
fisica y conductas sexuales que se forman primero en el ambiente hogarefio antes de ser
influenciados por otros contextos como el educativo, deportivos y sociales (50).

El modo de vida de una persona se define por su conjunto de patrones de comportamiento o
hdbitos, que apoyan y salvaguardan su salud, su familia y su comunidad. Estos procesos
sociales, tradiciones, habitos, comportamientos y comportamientos tanto de individuos como

de grupos de residentes conducen a la satisfaccion de las necesidades para tener un bienestar y
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estilos de vida saludables. Se ha dicho que las enfermedades no transmisibles estdn asociadas
con la globalizacién de estilos de vida poco saludables. (51).

Como resultado, establecer conductas saludables y erradicar las conductas de riesgo de
manera estable es un desafio para nuestra ciencia. Aspectos como factores motivacionales,
aprendizaje, creencias e influencias sociales, ademds de la historia bioldgica, han sido
identificados como componentes de las conductas y habitos que caracterizan el estilo de vida
de una persona (52).

El individuo es capaz de tomar sus propias decisiones por su capacidad cognitiva, siendo el
ente principal para determinar su propio estilo de vida, asi mismo los resultados de esta
investigacion indican que la mayorfa de los estudiantes tiene un estilo de vida no saludable esto
puede ser generado por la falta de prictica de los conocimientos que tienen sobre salud o que
tal vez haya falta de intervencion de los centros de salud y lugar de estudio para fomentar estilos
de vida saludables.

Ademads, también por el mismo estudio que tienen ya que cursan una carrera técnica en la
que se refleja afectada su alimentacién, comiendo a deshoras, consumos de comidas chatarras,
alimentos altos en grasas, disminuyendo sus horas de suefio que genera al dar prioridad al
estudio, falta de actividad fisica, alteracién de su salud mental por la misma preocupacién y/o
presion social de ser aceptado en un grupo.

Dado que en esta edad los jévenes empiezan a relacionarse con las demds personas, saliendo
a fiestas siendo este también un medio para el inicio del consumo de bebidas alcohdlicas y/o
sustancias toxicas como el tabaco, drogas u otros, en las que si no hay un control sobre estas
puede generar para el ser humano adicciones y generar asi mismo la discontinuidad de su
formacion académica.

Por otra parte, resulta que la minorfa de estudiantes tienen estilo de vida saludable siendo
esto favorable para ellos, puesto que aplican en su vida cotidiana los conocimientos que tienen
sobre salud y ademds puede deberse por que estin en constante interaccién con los medios
informativos o asisten a centros de salud para obtener informacién para si mismos y familia y
tener estilos de vida saludable o mejorarla.

Los resultados de promocién de salud asociado a los estilos de vida indican que un estilo de
vida saludable obtenidos en la tabla 3, se relaciona con promocién y prevencion de la salud por
que tienen un nivel alto de 75%. Mientras que el 64.6% de aquellos estudiantes que tienen un

estilo de vida no saludable relacionado con un nivel bajo de promocién y prevencion de la salud.
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Siendo si que existe una relacion significativa entre la promocion y prevencion de la salud y los
estilos de vida en los estudiantes de un instituto en La Esperanza.

De acuerdo a lo obtenido encontramos investigaciones con resultados similares tales como
el de Carmona A. donde demuestra que segtin la prueba del chi cuadrado si existe relacién entre
las variables de nivel de promocién y prevencion de la salud con estilo de vida y apoyo social

Ademds, en la investigacion de Ramos J se evidencia que X2=4 41 y valor=0035, siendo el
valor de (p<0.,05) indicando que estadisticamente si existe relacién significativa entre ambas
variables (35) (49).

Por otro lado, los resultados difieren con la investigacion de Cueva A. al tener un nivel alto
de promocién de salud y un estilo de vida alto y no existe relacién entre las variables (36).

As{ mismo la investigacién de Gomes L. difieren los resultados de su investigacién
“Promocion y prevencion de la salud asociado a la caracterizacion de asistentes al programa
del adulto mayor Hospital Santa Isabel El Porvenir, 2022” porque no existe relacion entre el
nivel alto de promocién de salud con estilo de vida saludable (53).

El modo de vida que llevan los jovenes se puede verse muy afectada por la promocién de la
salud, ya que el conocimiento y la conciencia que estos tengan y el valor que le den de tener un
estilo de vida saludable va a permitir mejorarla.

Dado que en esta investigacion se demuestra que el nivel que tienen de promocién de salud
es medio y el estilo de vida no saludable, esto se puede mejorar implicando al sector salud,
enfermeria puede desempeiiar un papel importante e instituciones generando iniciativas de
promocion y prevencion de salud a través de sesiones educativas o campaifias para brindar
informacién sobre los beneficios de los estilos de vida saludable, consecuencias y acciones
como una dieta saludable, equilibrada y adecuada a sus necesidades fisioldgicas, realizar
ejercicio de forma regular, tener horas de descanso y suefio reparador, pautas para el manejo de
estrés. Ademds, el ambiente también va a promover que tenga un estilo de vida saludable,
Ademads de ello crear espacios libres y seguros de contaminaciones para si que en un futuro
puedan gozar plenamente su etapa adulta y llegar a una vejez plena empezando a cuidarse en la
juventud. Los jévenes tienen cuidado de su salud saben que acciones tomar para mantener su
salud les va poder mejorar en los estilos de vida y le permite evitar que pongan en riesgo a su
salud y gozar de una vida éptima, y puedan culminar sus estudios.

Se observa en la tabla 4, los estudiantes tienen un estilo de vida saludable con un nivel alto

de alimentacién en un 54 2%, mientras que tienen un estilo de vida no saludable con un nivel
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medio de alimentacién en un 30,4%. Y, en cuanto, a la prueba de Chi cuadrado X2 =3053 y
una significancia p = 0,217 (p > 0.05), seflalo que no existe relacion entre la dimensién
alimentacién de la prevencién y promocion de la salud con los estilos de vida de los estudiantes
de un instituto de La Esperanza, 2021.

No se encontraron investigaciones con resultados similares, pero se encontré Haro K. con
resultados que difieren donde muestra al 70.6% tiene un nivel alto de alimentacidén y un estuko
de vida saludable, el minimo el 0.7% muestran un nivel bajo de alimentacién y estilo de vida
no saludable y si existe relacion entre esta dimension con los estilos de vida (54).

Esta dimensién de alimentacion de por si es de suma importancia ya que al tener una buena
alimentacién mejora el bienestar fisico y también interviene en el estado de dnimo sentirse
mejor con mds energia y también prevenir enfermedades a futuro, permite gozar de una buena
salud (55).

el tener una dieta saludable durante toda la vida previene diversas enfermedades y la
desnutricion. La produccién de alimentos procesados, la urbanizacién y los cambios en los
estilos de vida han alterado los habitos alimentarios. La composicion de la dieta depende de
factores personales, contexto cultural, alimentos disponibles y hdabitos alimentarios. Sin
embargo, los principios fundamentales de una alimentacién saludable siguen siendo los mismos
(56).

Asimismo, en la tabla 5 se observa que el 66,7% de los estudiantes que tienen un estilo de
vida saludable con un nivel alto de actividad fisica y el 24,1% un estilo de vida no saludable
con un nivel bajo de actividad fisica. Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 = 4,159 y una
significancia p=10,125 (p > 0.05), sefialando que no existe relacién entre la dimensién actividad
fisica de la prevencion y promocion de la salud con los estilos de vida de los estudiantes de un
instituto de La Esperanza, 2021.

Del mismo modo es similar a los resultados de la investigacién de Peralta L; Zevallos A,
muestra que la mayoria 56.7% de los adultos mayores realizan actividad fisica saludable,
concluyendo que las personas mayores en estudio realizan un alto nivel de actividad fisica y
ademads consideran que se debe contar con profesionales que estén especializados en la atencién
integral del adulto mayor (57).

El ejercicio regular puede prevenir y controlar enfermedades no transmisibles como

enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes y ciertos tipos de cdncer.
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También puede reducir el riesgo de hipertension, promover un peso saludable y mejorar la salud
mental, la calidad de vida y el bienestar (58).

La actividad fisica engloba todos los movimientos que requieren esfuerzo, no limitindose
tinicamente a los deportes. El ejercicio insuficiente se ubica como la cuarta causa de muerte en
todo el mundo debido a su conexién con un mayor riesgo de enfermedades especificas. La falta
de actividad fisica suele provocar sobrepeso u obesidad (59).

En cuanto a la dimensién de responsabilidad en salud se muestra que el 50,0% tiene un nivel
alto en responsabilidad de salud y un estilo de vida saludable y el 22.8% un nivel bajo con un
estilo de vida no saludable. Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 = 6,722 y una significancia
p=0,035 (p < 0.05), senalando que existe relacion entre la dimensién responsabilidad en salud
de la prevencién y promocién de la salud con los estilos de vida de los estudiantes.

En relacion a esta dimension los resultados son similares al estudio de donde muestra que
un 48.3% presentan grado medio de promocién de la salud y su responsabilidad en salud es
considerada como saludable, mientras que la minorfa un 2.1% presentan un grado bajo de
promocion de la salud y su responsabilidad en salud es considerada no saludable. También se
obtuvo un chi cuadrado de X2 =46.442 siendo mayor al X2 =5,99 junto a una significancia de
p=0.000, indicando asi que existe relacién entre la promocion de la salud y la responsabilidad
en salud de los adultos mayores de la “Red Amachay” (60).

La tnica persona responsable y capaz de modificar los comportamientos de riesgo (una
accién que incrementa la incidencia de enfermedades y accidentes, fomenta la salud personal y
la de otros, y fomenta la calidad del entorno) hacia unos comportamientos saludables de
bienestar o positivos (una accién que fomente la salud individual y colectiva, y fomente la
calidad del entorno) es el propio individuo y nadie mds. El es quien decide cémo cuidarse y si
desea mantener una buena salud (61).

En la tabla 7 se observa que los estudiantes el 75,0 % tienen un nivel alto en cuanto a salud
sexual y reproductiva con un estilo de vida saludable, mientras que el 7,6% tiene un nivel bajo
en esta dimensioén y un estilo de vida no saludable. Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 =
0,051 y una significancia p = 0975 (p > 0,05), sefialando que no existe relacién entre la
dimensién salud sexual y reproductiva de la prevencién y promocion de la salud con los estilos
de vida de los estudiantes.

Estudios similares a estos resultados no se han encontrado, al contrario, se encontré una

investigacion con resultados diferentes de Haro K. Donde muestra que el 86,9% tiene un nivel
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alto de salud sexual y reproductiva con un estilo de vida saludable y tan solo el 0,70% de los
participantes tiene un nivel bajo de salud sexual conllevado a un estilo de vida no saludable Asi
mismo mediante la prueba de chi cuadrado sefialé que existe relacién entre la promocién y
prevencion de la salud en su dimensién salud sexual y reproductiva de con los estilos de vida
(54).

Entendemos como salud sexual reproductiva a un estado de bienestar en el aspecto al sistema
reproductivo en la que el ser humano tiene la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria sin riesgos y de procrear y realizarse con toda libertad para decir, hacerlo y cuando
hacerlo, es por ello que esta dimensidn los jovenes tienen un nivel alto por que tienen toda la
informacidn necesaria para disfrutar de su sexualidad, pero de manera responsable. (62).

En la tabla 8 se observa que de aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida saludable,
el 95.8% de ellos tienen un nivel medio de promocién y prevencion de la salud, mientras que
aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida no saludable, el 12,7% un nivel bajo de
promocion y prevencion de la salud. Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 = 7,500 y una
significancia p = 0,024 (p <0,05), sefialando que existe relacion entre la dimension higiene de
la prevencion y promocion de la salud con los estilos de vida de los estudiantes.

Hablar de higiene se considera el conjunto de conocimientos y técnicas que aplica el
individuo para controlar os factores que generen efectos nocivos en su salud. Y del tal modo se
requiere aumentar la conciencia de la poblacidn sobre la importancia de mantener unos buenos
niveles de higiene en espacios ptiblicos, lugares de trabajo, hogar o buena higiene personal
resultando vital para mejorar los niveles de salud globales y ganar en calidad de vida (63).

En la tabla 9 se observa que de aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida saludable,
el 87.,5% de ellos tienen un nivel medio de promocién y prevencion de la salud, Mientras que
aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida no saludable, el 2.5% un nivel alto de
promocion y prevencion de la salud. Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 = 3,594 y una
significancia p = 0,166 (p > 0.05), sefialando que no existe relacion entre la dimension salud
bucal de la prevencion y promocion de la salud con los estilos de vida de los estudiantes.

Sin embargo, se requiere fomentar a los jévenes tener mejores hdbitos de salud bucal ya que
se sabe que la salud bucal abarca los dientes, las encias y el sistema estomatognitico que
permite funciones como sonreir, hablar y masticar. Se consideran el principal indicador de

salud, bienestar y calidad de vida, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (64).
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En la tabla 10 se observa que de aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida saludable,
el 750% de ellos tienen un nivel alto de promocién y prevencion de la salud, Mientras que
aquellos estudiantes que tienen un estilo de vida no saludable, el 27 8% un nivel medio de
promocion y prevencion de la salud. Mediante la prueba de Chi cuadrado X2 = 8,812 y una
significancia p = 0,012 (p < 0,05), se rechaza la hipotesis nula; sefialando que existe relacion
entre la dimensidn salud emocional de la prevencion y promocion de la salud con los estilos de
vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021.

Dichos resultados son semejantes a la investigacion de Haro K. Donde muestra el miximo
porcentaje es de un 90.2% que tienen un nivel alto de salud emocional teniendo como resultado
un estilo de vida saludable y como minimo el 0.7% muestran nivel bajo de salud emocional y
teniendo como resultado un estilo de vida saludable, ademads con la prueba de Chi cuadrado
existe una significancia de p = 0.000 (p < 0.05), donde concluyo que si existe relacion entre la
dimensién salud emocional de la prevencion y promocién de la salud y los estilos de vida (54).

El bienestar emocional es parte integral de una existencia plena, alegre y completa. El
bienestar emocional es el estado de sentirnos bien, tranquilos y en control de nuestras

emociones, siendo capaces de manejar las presiones diarias (65).
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V.CONCLUSIONES

Segiin los andlisis estadisticos se obtuvo como nivel de significancia p=0.002 (p < 0.05),
demostrando que existe relacién entre el nivel de prevencién y promocién de la salud con

los estilos de vida de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Se muestra que el 43.,7% de los estudiantes de un instituto en La Esperanza,2021; tienen

un nivel alto de prevencion de la salud.

Se obtuvo que el 76,7% de los estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021, tienen un

estilo de vida no saludable

Se concluye que entre la dimension alimentacion de la prevencion y promocion de la salud
No existe relacién con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza,

2021.

Se concluye que entre la dimension la dimension actividad fisica de la prevencién y
promocion de la salud No existe relacién con los estilos de vida de los estudiantes de un

instituto de La Esperanza, 2021.

Se concluye que la dimensién entre la dimensién responsabilidad en salud de la prevencién
y promocion de la salud Existe relacion con los estilos de vida de los estudiantes de un

instituto de La Esperanza, 2021.

Se concluye que entre la dimensién salud sexual y reproductiva de la prevencion y
promocion de la salud No existe relacién con los estilos de vida de los estudiantes de un

instituto de La Esperanza, 2021.
Se concluye que entre la dimension higiene de la prevencion y promocidn de la salud Existe
relacién con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza, 2021.

Se concluye que entre la dimensién salud bucal de la prevencién y promocién de la salud
No existe relacion con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La Esperanza,

2021.

Se concluye que entre la dimension salud emocional de la prevencién y promocion de la
salud Existe relacién con los estilos de vida de los estudiantes de un instituto de La

Esperanza, 2021.
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VIL.RECOMENDACIONES

Se proporciono los resultados obtenidos de esta investigacion a la institucién y al
centro de salud de la zona esto permitirdi que se tomen medidas de accion

preventivas.

Se sugiere a la autoridad méxima de la institucién que gestione un plan de accién de
mejora mediante elaboracion y aplicacion de actividades enfocadas a prevenir
enfermedades a la que los jovenes se vean expuestos y/o sea de su interés para el

mejoramiento de sus estilos de vida.

Brindar los resultados a los estudiantes Para que ellos mismos comprendan la

realidad a la que estdn expuestos y tenga iniciativa de mejorar su salud.

Implementar programas educativos y campaiias preventivas de manera constante, a
cargo de los profesionales de la salud dirigido a los estudiantes y mismos profesores

con el fin de ampliar sus conocimientos en salud.

La informacion obtenida de este trabajo de investigacion tiene como fin sea de
utilidad como base para proyectos futuros basados en el conocimiento sobre el tema
y, a partir de alli, las investigaciones pueden conducir a posibles soluciones a

problemas con disefios de estudio similares.
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Anexo 1: instrumentos de recoleccion de la informacion

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO EN LA

ESPERANZA, 2021

Instrucciones: Estimado participante, la presente encuesta es de cardcter confidencial y

anonima; y tiene como proposito conocer las actividades que Ud. realiza en relacion a la

promocion y prevencion de su salud. Responda con sinceridad a cada uno de los items marcando

con un aspa (X) en el recuadro que corresponda.

Actividades que realiza:

01| Consume frutas y verduras en su alimentacion diaria

(3pt)

A
veces

2pt)

No
(1pt

02| Evita acudir a locales de comida rdpida

03| Conoce el valor nutricional de los alimentos que consume

04| Tiene un horario regular para consumir sus alimentos

05| Evita agregarle mayor cantidad de sal y aziicar a sus alimentos

06 | Cree que la actividad fisica favorece a la salud

Prefiere caminar o usar bicicleta que ir en autobtis/micro a

lugares cercanos

08 | Prdctica deporte o alguna otra actividad fisica intensa

Prefiere realizar alguna actividad fisica a estar sentado y

descansar

Se informa a través de los medios de comunicacion sobre las

prdcticas saludables y prevencidn de enfermedades




11

Asiste a capacitaciones y sesiones educativas sobre el

mejoramiento del medio ambiente y entorno en el que vive

12

Acude al médico para chequeos preventivos

13

Evita las exposiciones prolongadas al sol

14

15

Se realiza exdmenes de laboratorio (colesterol, triglicéridos,

hemoglobina, etc.) al menos una vez al ano

Evita mantener conductas sexuales de riesgo

16

Utiliza/ cree que es importante el uso de anticonceptivos como

método de planificacion familiar

17

Se realizd/ Considera importante los controles pre natales

durante el embarazo

18

19

Se realiza/ considera importante realizarse el examen de PAP al

menos una vez al afio

Solo consumo agua hervida o purificada

20

Realiza su higiene personal diariamente

21

Acostumbra lavar las frutas y verduras antes de consumirlas

22

Mantiene limpio y ordenado el lugar en donde vive

23

24

Se lava las manos antes de consumir alimentos

Se cepilla los dientes después de cada comida

25

Acude al odontélogo periddicamente

26

27

Se informa en précticas de salud bucal

Comparte con su familia/ amigos durante sus tiempos libres

28

Mantiene una actitud positiva hacia las situaciones dificiles

29

Realiza actividades de recreacién en sus tiempos libres (leer,

pasear, cine, etc.)

30

Duerme bien y se levanta descansado

Gracias...
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL ESTILO DE VIDA EN ESTUDIANTES
DE UN INSTITUTO EN LA ESPERANZA, 2021

Instrucciones: Estimado/a participante, la presente encuesta es de caracter confidencial y
anénima; y tiene como propdsito conocer su estilo de vida. Responda con sinceridad a cada uno
de los items marcando con un aspa (X) en el recuadro que corresponda. Considerando que las
opciones de respuesta son:

N:nunca V:aveces F:frecuentemente S:siempre

i ITEMS CRITERIOS

Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y cena.
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan

tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas.

z |22 2 |Z
< |€|<| < |<
™ |Tm|m| m |
v (»nn wv |(n

Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o
quimicos para conservar la comida.

Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o

e
<
e}
v

conservas para identificar los ingredientes.

Hace Ud.. ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana.

Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de
todo su cuerpo.

Usted identifica las situaciones que le causan tensién o preocupacion

en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N[V |F |S
1 Ud. plante'a‘alternativas de solucion frente a la tensién o NIVIE]lS
preocupacion.
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como:
12 | tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de N[V |F |S

respiracion.
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13 | Se relaciona adecuadamente con los demas. N[V |F|S
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N[V |F |S
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas. N[V |F |S
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demads. N |V |F|S
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N[V |F |S
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. |N |V | F | S
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. N[V |F|S
20 Acude por lc? r'n,cnos’ul'la vez al aflo a un establecimiento de salud NIVIEls
para una revisién médica.
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N |V |F|S
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N[V |F|S
23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de NIvIEls
salud.
24 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, NIVIEls
campaiias de salud, lectura de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas. N[V |F|S
Gracias...




Anexo 2: Ficha técnica de los instrumentos

FICHA TECNICA DE PPROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN LOS
ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO EN LA ESPERANZA,2021

Nombre original
del instrumento:

Cuestionario de Nivel de promocién y prevencién de la salud en
estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Autor y ano:

Original: Encuesta demogrifica de salud familiar- Endes 2018

Adaptacién: Esparza Vidal Erika Yolanda, afio 2021

Objetivo del Determinar los niveles de promocién y prevencion de la salud de los
instrumento: estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Usuarios: Estudiantes de un instituto en La Esperanza,2021.

Forma de

Administracion El cuestionario se aplicé con una duracién de 20 minutos, las

o Modo de respuestas fueron marcadas por los estudiantes

aplicacion:

Validez:

(Presentar la Para el presente instrumento se utilizé la prueba binomial de juicio de

constancia de
validacion de

expertos conformados por 05 profesionales conocedores del tema a
evaluar.

expertos)
La validez es el grado en que el instrumento mide realmente la variable
que pretende medir, sirviendo para el proposito que ha sido elaborado.
Para calcular el grado de acuerdo entre los expertos se utilizé la
metodologia del coeficiente de Kappa, con la premisa que existe un
. e acuerdo entre investigadores si K>0 (Landis y Koch). Luego del
Confiabilidad: e : & ( Y ) g
andlisis respectivo, el grado de concordancia entre los mismos fue de k
(Presentar los , .
= 0.715, lo que concluye que el instrumento es considerablemente
resultados —
L. vilido.
estadisticos)

Ademds, este instrumento fue sometido a una prueba piloto, la cual
permitié evaluar la correcta redaccion de los items, su comprension,
practicidad y tiempo estimado indicado para su aplicacién. Con los
datos obtenidos se procedi6 a realizar la prueba estadistica Alfa de
Crombach en donde o > 0.50, para confirmar su confiabilidad.
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CONTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA
DETERMINAR EL NIVEL DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

EXPERTO N°01:

Yo, VILLA SEMINARIO MARILYN YESICA, con Documento Nacional de Identidad
N.? 43341526, de profesion ENFERMERA, grado académico MAESTRA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD. con codigo de colegiatura 49813, labor que ejerzo
actualmente como JEFA DE OFICINA TECNICA - CUIDADO INTEGRAL, en la
Institucion UNIDAD EJECUTORA 412 SALUD VIRU.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado: “CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES DE UN
INSTITUTO EN LA ESPERANZA, 20217, a efectos de su aplicacion a estudiantes de
un instituto en La Esperanza, 2021.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.

Valoracion
negativa

BA@2) | A PA NA

Valoracion positiva

MA
3)

Criterios evaluad

Calidad de redaccion de los items.

Amplitud del contenido a evaluar.

Congruencia con los indicadores.

M| e

Coherencia con las dimensiones

Apreciacion total:
Muy adecuado ( ) Bastante adecuado (X) A=Adecuado ( ) PA= Poco adecuado ( ) No
adecuado ( ) No aporta: ()

Marzo del 2022, Trujillo.

Apellidos y nombres: VILLA SEMINARIO MARILYN YESICA DNI: 43341526

‘Ofic -
CEP. 49813

Firma y sello




EXPERTO N°02:

Yo, DIEGO JESUS FRANCO ARBE, con Documento Nacional de Identidad N.°
47550971, MEDICO CIRUJANO de profesion con grado académico de MEDICO
CIRUJANO, con codigo de colegiatura N° 088209, labor que ejerzo actualmente como
MEDICO en CENTRO DE RESTAURACION CAPILAR Y MEDICINA ESTETICA
PERFECTION CAPILAR.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado: “CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES DE UN
INSTITUTO EN LA ESPERANZA, 20217, a efectos de su aplicacion a estudiantes de
un instituto en La Esperanza, 2021.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Valoracién positiva ‘:i“;:i“i’:ﬂ
Criterios evaluados MA g
@ |BA@| A PA NA

Calidad de redaccion de los items. X

Amplitud del contenido a evaluar.

X
Congruencia con los indicadores. X
X

Coherencia con las dimensiones.

Apreciacion total:
Muy adecuado (X) Bastante adecuado () A=Adecuado ( ) PA= Poco adecuado ( ) No
adecuado () No aporta: ()

Marzo del 2022, Trujillo.

Apellidos y nombres: DIEGO JESUS FRANCO ARBE DNI: 47550971

MEDICO CIRUANG
CHP 88209

Firma v sello
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EXPERTO N°03:

Yo, JESUS ANDRES DIAZ VIGO, con Documento Nacional de Identidad N.°
71268372, de profesion ENFERMERO con grado académico de LICENCIADO EN
ENFERMERIA, con codigo de colegiatura N° 89084, labor que ejerzo actualmente como
ENFERMERO ASISTENCIAL en la institucion HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO y
JEFE DE PRACTICA DE ENFERMERIA en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
SEDE TRUJILLO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado: “CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES DE UN
INSTITUTO EN LA ESPERANZA, 20217, a efectos de su aplicacion a estudiantes de
un instituto en La Esperanza, 2021.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.

r i e Valoracion
Valoracion positiva .
P negativa
Criterios evaluados MA
@) BA(2) | A1) PA NA

Calidad de redaccion de los items.

Amplitud del contenido a evaluar. X
Congruencia con los indicadores. X
Coherencia con las dimensiones. X

Apreciacion total
Muy adecuado (X) Bastante adecuado () A=Adecuado ( ) PA= Poco adecuado ( ) No
adecuado ( ) No aporta: ( )

Marzo del 2022, Trujillo.
Apellidos y nombres: JESUS ANDRES DIAZ VIGO DNI: 71268372

Firma v sello
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FICHA TECNICA DE ESTILOS DE VIDA EN LOS ESTUDIANTES DE UN
INSTITUTO EN LA ESPERANZA 2021

Nombre original del

instrumento:

Cuestionario Estilos de vida en estudiantes de un instituto en

La Esperanza, 2021.

Autor y aiio:

Original: Estilo de vida Promotor de salud

Adaptacion: Esparza Vidal Erika Yolanda, afio 2021

Objetivo del Describir los estilos de vida de los estudiantes de un instituto
instrumento: en La Esperanza, 2021.

Usuarios: Estudiantes de un instituto en La Esperanza 2021.

Forma de

Administracion o Modo

de aplicacion:

El cuestionario se aplicé con una duracién de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas por los estudiantes

Validez:
(Presentar la constancia

de validacion de

Para la realizacion de su validez se solicité la opinion de

jueces expertos en el drea.

expertos)
Este instrumento tiene validez interna, validez externa y
confiabilidad; por haber sido de amplio uso en la carrera de
Enfermeria de La Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. Luego fue sometido a validez estadistica a través
Confiabilidad: de la prueba r de Pearson correlacién ftems — test, obteniendo

(Presentar los

resultados estadisticos)

unr > 0.20 en cada uno de los 25 items del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se realizé a través de la
prueba estadistica de alfa de Cronbach, obteniendo un r =
0.794, considerando a este instrumento vilido y confiable para

su aplicacion.
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CONTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA
DETERMINAR EL ESTILO DE VIDA

EXPERTO N°01:

Yo, VILLA SEMINARIO MARILYN YESICA, con Documento Nacional de Identidad
N.? 43341526, de profesion ENFERMERA, grado académico MAESTRA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD, con codigo de colegiatura 49813, labor que ejerzo
actualmente como JEFA DE OFICINA TECNICA — CUIDADO INTEGRAL, en la
Institucién UNIDAD EJECUTORA 412 SALUD VIRU.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado: “CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL ESTILO

DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO EN LA ESPERANZA, 20217,
a efectos de su aplicacion a estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones,

. : Valoracion
Valoracién positiva Sesatva
Criterios evaluados MA £8
YA IBA@ | A PA NA
3)
Calidad de redaccion de los items. X
Amplitud del contenido a evaluar. X
Congruencia con los indicadores. X
Coherencia con las dimensiones. X

Apreciacion total:
Muy adecuado ( ) Bastante adecuado (X) A=Adecuado ( ) PA= Poco adecuado () No
adecuado () No aporta: ()

Marzo del 2022, Trwillo.
Apellidos y nombres: VILLA SEMINARIO MARILYN YESICA DNI: 43341526

Tec
CEP. 49813
Firma v sello
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EXPERTO N°03:

Yo, JESUS ANDRES DIAZ VIGO, con Documento Nacional de Identidad N°
71268372, de profesion ENFERMERO con grado académico de LICENCIADO EN
ENFERMERIA, con codigo de colegiatura N° 89084, labor que ejerzo actualmente como
ENFERMERO ASISTENCIAL en la institucion HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO y
JEFE DE PRACTICA DE ENFERMERIA en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SEDE TRUIJILLO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado: “CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL ESTILO

DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO EN LA ESPERANZA, 20217,
a efectos de su aplicacion a estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.

; -
Valoracion positiva Yalouas E'm
Criterios evaluad DegAviva

MA i) | A PA NA
(3)

Calidad de redaccion de los items X

Amplitud del contenido a evaluar. X

Congruencia con los indicadores. X

Coherencia con las dimensiones. X

Apreciacion total:
Muy adecuado (X) Bastante adecuado () A=Adecuado ( ) PA= Poco adecuado ( ) No
adecuado ( ) No aporta: ()

Marzo del 2022, Trujillo.
Apellidos y nombres: JESUS ANDRES DIAZ VIGO DNI: 71268372

Firma y sello
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Anexo 4: Carta de presentacién

T,

5
i
0,

W2

f
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4
i

o

“Aiio de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad”

i CRATT Y]

Solicito: Permiso para realizacion de Estudio de Investigacion

A sefior: Mg. Agreda Lozano Julio

Yo, Erika Yolanda Esparza Vidal con DNI N°® 71441243, estudiante de la escuela
profesional enfermeria de la Universidad Catélica de Trujillo Benedicto XVI con cédigo
N:0071441243.

Con el debido respeto me dirijo a Ud. y solicito me conceda el permiso necesario para la
realizacién de mi proyecto de investigacion, “PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO
EN LA ESPERANZA, 2021”, en siendo parte de mi formacién profesional realizar un estudio de
investigacion para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria. La recoleccion de datos
e informacién seran mediante la aplicacién de encuesta y para lo cual me comprometo a mantener
la informacién recolectada en reserva y anonimato, respetando los principios éticos respectivos.

Le agradezco de antemano pueda acceder a mi solicitud, por ser de necesidad

Trujillo, Junio del 2019

e 1y

ERIKA YOLANDA ESPARZA VIDAL
DNI: 71441243
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Anexo 5: Carta de autorizacion

CARTA DE AUTORIZACION EMITIDA POR LA ENTIDAD QUE
FACULTA EL RECOJO DE DATOS

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Dr.: Martin Lavado Lozano

Jefe de la Unidad Académica

Por el presente documento autorizo a la Estudiante de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Trujillo Benedicto XVI, Erika Yolanda Esparza Vidal, realizar el Proyecto de
Investigacion que lleva por titulo. “Promocién y prevencién de la salud asociado al

estilo de vida en estudiantes de un instituto en La Esperanza, 2021

Trjillo, § de marzo 2022

é 5 SERLHC.4 REGIOMAL DE EQUCACION DE LA LIBERTAD

Erika Yolanda Esparza Vidal 1At de Ecucacstn Supaior ?w Piblco
' =

Dr.. %ﬁ Aavado Lozano
JEFE LREIDAD ACANEMCA

DNIN°: 71441243
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Anexo 6: Consentimiento informado

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD ASOCIADO AL ESTILO DE
VIDA EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO EN LA ESPERANZA, 2021

, identificado con  DNI
................ , acepto participar voluntariamente en el presente estudio, conociendo
el propésito de la investigacién. Mi participacién consiste en responder con

franqueza y de forma oral a las preguntas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informardn de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacién

tirmando el presente documento.

Fecha: .../.../....

FIRMA
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Anexo 7: Asentimiento informado

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD ASOCIADO AL ESTILO DE
VIDA EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO EN LA ESPERANZA, 2021

....... rechazo participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propésito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas

La investigacion se compromete a aguardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente

documento.

Fecha: .../.../....
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Anexo 9: Informe de originalidad

REPORTE DE TURNITIN ERIKA ESPARZA

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 22, 6 214

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uct.edu.pe 8%

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe 6%

Fuente de Internet

=]

Submitted to Universidad Catolica Los 4%
Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante
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ESTUDIANTE
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Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe
X P O

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catolica Los 40/
Angeles de Chimbote ’

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia Activo
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