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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo: establecer y analizar la asociacion entre
estilos de vida y factores sociodemograficos en adolescentes de la Institucion Educativa
“César Vallejo”, Araqueda, Cajabamba, del departamento de Cajamarca. Material y
meétodos: la investigacion tuvo un disefio no experimental, de corte transversal; de tipo
correlacional, desarrollado en una muestra de 132 adolescentes de los 5 afos de
educacién secundaria. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se utilizo
una ficha de recoleccion de datos y una Escala sobre estilos de vida para adolescentes.
Resultados: el 60,6% de adolescentes pertenecid al grupo etario de 14-16 afos
(adolescencia media); el 54,5% fueron del sexo femenino; el 28,0% estaban en tercer afio
de secundaria y el 97,0% estudiaban en turno de mafana y tarde; el 81,8% de
adolescentes mostré un estilo de vida no saludable. Conclusién: se encontré relacion
significativa entre el estilo de vida y los factores sociodemograficos: edad (p-valie = 0,019)

y afio de estudios (p-vallie = 0,004).

Palabras clave: Estilo de vida, factores sociodemogréficos, adolescente.
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ABSTRACT

The objective of this research was: to establish and analyze the association between
lifestyles and sociodemographic factors in adolescents from the “César Vallejo” Educational
Institution, Araqueda, Cajabamba, in the department of Cajamarca. Material and methods:
the research had a non-experimental, cross-sectional design; correlational type, developed
in a sample of 132 adolescents from 5 years of secondary education. The technique used
was the survey and as an instrument a data collection sheet and a Lifestyle Scale for
adolescents were used. Results: 60.6% of adolescents belonged to the age group of 14-16
years (middle adolescence); 54.5% were female; 28.0% were in the third year of high school
and 97.0% studied in the morning and afternoon shift; 81.8% of adolescents showed an
unhealthy lifestyle. Conclusion: a significant relationship was found between lifestyle and

sociodemographic factors: age (p-value = 0.019) and year of education (p-value = 0.004).

Keywords: Lifestyle, sociodemographic factors, adolescent.
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INTRODUCCION

El estilo de vida es un conjunto de habitos que tiene un individuo y que lo adquiere desde
la infancia, generalmente por imitacion permanente de los padres, dependiendo de los
estilos de vida que se adopten en la adolescencia y mantengan cierta consistencia en el
tiempo, pueden constituirse en factores de riesgo o0 proteccibn y generar

consecuentemente significativos efectos sobre la salud.

La adolescencia es una etapa de la vida muy importante, de rapido crecimiento y desarrollo
en la que el individuo va adquiriendo su madurez fisica y psicolégica. Las exposiciones
durante la pubertad pueden tener efectos a largo plazo sobre la salud. Los factores
ambientales y los habitos de estilo de vida poco saludables en esta etapa de la vida como
el consumo de bebidas carbonatadas, exceso de sal y grasas, consumo de bebidas
energizante, asi como actividades sedentarias por el excesivo uso de videojuegos, pueden
afectar la estructura o las funciones de los drganos, tejidos o sistemas corporales, estos
cambios tienen un impacto negativo en la salud y generan enfermedades e incluso una

muerte prematura

Diferentes estudios muestran que los estilos de vida no saludables, conlleva a diversos
riesgos para la salud, entre ellas la prevalencia elevada de problemas cardiovasculares,
hipertensién arterial, diabetes, cancer, asi como trastornos de salud mental y

enfermedades de transmision sexual (1).

Estos estilos de vida pueden estar influenciados por factores sociodemograficos como la
edad misma ya sea que se encuentre en la adolescencia temprana, media o tardia, el afio
de estudios que estan cursando o el horario de clases que sugiere un significativo nimero

de horas libres para optar por la eleccién de conductas saludables o de riesgo.

En este contexto es que se realiz0 la presente investigacion con el objetivo de determinar
la asociacion entre estilos de vida y factores sociodemograficos en adolescentes de la

Institucién Educativa “César Vallejo”, Araqueda, Cajabamba.

Se determiné que los factores sociodemograficos que se asocian a los estilos de vida de

los adolescentes fue la edad (p — valle de 0.019) y afio de estudios (p —valte = 0,004).
La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: en el cual se describe el planteamiento del problema, la formulacion del

problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion.

Xiv



CAPITULO II: comprende el marco tedrico, teorias sobre el tema, bases conceptuales,
definicion de términos bésicos, hipbtesis y variables.

CAPITULO lII: correspondiente a la metodologia de la investigacion
CAPITULO IV. Incluye los resultados de la investigacion
CAPITULO V: comprende el analisis y discusion de los resultados.

Finalmente, estan las conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.

La autora

XV



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad
hasta la edad adulta, tiene una importancia vital, porque es cuando se produce la
estructuracion de la personalidad del individuo y cuando experimenta los mejores
indices de salud y vitalidad que le permitiran llevar a cabo las tareas necesarias para
alcanzar una vida adulta plena (2). Pero, la salud no es solamente un concepto
médico, en gran medida es determinada socialmente ya que se vincula con
tradiciones, costumbres, actitudes y juicios de valor de los grupos sociales a los que
pertenecen las personas; de esta interaccion social dependen las conductas y habitos

gue pueden crear en las personas buenos estilos de vida o no (3).

Los estilos de vida son concebidos como un conjunto de conductas o actividades
consistentes en el tiempo, que determinan el proceso salud-enfermedad. Dicho
concepto abarca comportamientos complejos como la alimentacién saludable,

actividad fisica, el estado emocional, toxicomanias y el cuidado de su sexualidad (4,5).

No se conocen con exactitud cifras de cada uno de los constituyentes de los estilos
de vida, pero diversos estudios ofrecen datos referidos a la actividad fisica, consumo
de alcohol, tabaco u otras drogas, el sobrepeso y la obesidad y el uso indiscriminado
de las redes sociales, como los de mayor trascendencia en la salud del individuo,
principalmente en la del adolescente, tal es asi que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), informa que en todo el mundo en 2018, cuatro de cada cinco
adolescentes (entre 11 y 17 afios) no realizaban suficiente actividad fisica (6). En 2016
habia en el mundo 50 millones de nifias y adolescentes y 74 millones de nifios y
adolescentes con obesidad, mientras que las cifras de la insuficiencia ponderal
moderada o grave eran de 75 y 117 millones, respectivamente (7). En Europa, las
tasas de obesidad mas elevadas se registraron en Malta y Grecia (para las nifias y

adolescentes), con un 11,3% y un 16,7%, respectivamente. Las tasas mas bajas de



obesidad en ambos sexos correspondieron a Moldova, con un 3,2% y un 5%,
respectivamente (7). Mas de una cuarta parte (26,5%) de los jovenes entre 15-19 afios
son bebedores, lo que supone 155 millones de adolescentes, con cifras de 43,8% en
Europa, 38,2% en las Américas y 37,9% en el Pacifico Occidental, iniciAndose en
muchos paises, el consumo en adolescentes antes de los 15 afios, con diferencias
muy pequefias entre nifios y nifias (8), ademas el 38,5% de adolescentes presenta
mala calidad del suefio (9).

A nivel nacional, segun el INEI (2017), la poblacion de 10 a 19 afios constituia el 18,6%
de la poblacion peruana; donde el consumo de alcohol, en poblacion de 12 a 18 afios,
ha sido de 59,7%; el de tabaco de 24,5% y el de drogas ilegales de 3,5% (marihuana),
1% (PBC), 1,4% (cocaina); en cuanto a estado nutricional el 19,8% de escolares de
secundaria (20,9% de hombres y 18,6% de mujeres) tenian sobrepeso y 3,0% (3,3%
de hombres y 2,6% de mujeres) obesidad; Solo el 24,8% de los escolares realizaron
actividad fisica de 60 minutos a mas por dia, por lo menos 5 de los ultimos 7 dias. El
porcentaje de mujeres que inici6 su vida sexual antes de los 15 afios de edad se
incrementd de 5,1% en el 2000) a 6,9% en 2015 (10).

Los estilos de vida, repercuten directamente en el estado de salud, si no son
saludables pueden predisponer a padecer enfermedades como la diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular, hipertension arterial e  hipercolesterolemia,
constituyéndose en un grave problema de salud publica y una carga econémica para
los servicios de salud. Se estima que en 2030 la proporcion del total mundial de
defunciones debido a enfermedades cronicas llegara al 70% y la carga mundial de
morbilidad al 56% (11).

Al-Maskari (2016) sefiala que, la combinacién de al menos cuatro factores de un estilo
de vida saludable (mantener un peso saludable, hacer ejercicio regularmente, seguir
una dieta saludable y no fumar) parecen estar asociados a una reduccién de hasta un

80% en el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas mas comunes y mortales (11).

Los estilos de vida se adquieren durante las etapas formativas de la vida, y dentro de
un ambiente influenciado por factores sociodemograficos, siendo la adolescencia una
etapa crucial para adquirir estilos de vida saludables o no. Sin embargo, no existe
suficiente informacién sobre dichos factores excepto que segun la encuesta ENAHO,
el 54,0% de los hogares del pais tiene entre sus miembros al menos una persona

menor de 18 afos. El 79,1% de los adolescentes se encuentran matriculados en algin



afo de educacion secundaria y segun algunos estudios el 50,1% de ellos son varones
y 49,9% mujeres con edades entre los 14 y 19 afos. El 44,3% tenian habitos no
saludables y hay mayor proporcion de varones con habitos no saludables, sin
diferencias estadisticamente significativas (p=0,120) (12). Lamentablemente, hay
poco interés en mantener estilos de vida saludables. La mayoria de adolescentes no
interiorizan el hecho de que malos estilos de vida, constituyen un factor de riesgo para
la presencia de enfermedades crénicas que incrementan la morbilidad y mortalidad

(5).

En Cajabamba, no existen investigaciones de los estilos de vida de los adolescentes,
sin embargo, cotidianamente se puede notar que existen modificaciones en sus
habitos alimentarios, son mas proclives a consumir comida de paso que no les aporta
los nutrientes necesarios, por el contrario, son dafiinos para su salud, de igual manera,
les cuesta trabajo levantarse temprano, lo que parece relacionado con un cambio en
el patron de melatonina (hormona que se segrega al ir a dormir), alterando sus habitos
de estudio; ademas, ya casi no hacen ejercicio, llevandolos en ocasiones a presentar
sobrepeso u obesidad. De otra parte, en ocasiones, también optan por conductas de
riesgo que pueden devenir en otros problemas con consecuencias mayores, en algin

afio de educacion secundaria, tanto hombres como mujeres.

Desde esta perspectiva es que surgio el interés de realizar la presente investigacion
con el objetivo de establecer y analizar la asociacién entre estilos de vida y factores
sociodemograficos en adolescentes de la Institucién Educativa “César Vallejo”,

Araqueda, Cajabamba, departamento de Cajamarca.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la asociacién entre los estilos de vida y los factores sociodemograficos en
adolescentes de la Instituciéon Educativa “César Vallejo” — Araqueda, Cajabamba,

departamento de Cajamarca, 2020?

1.3. Justificacion del estudio

Diversos informes revelan que los estilos de vida poco saludables son iniciados
durante la adolescencia y a pesar de los esfuerzos de promocion de la salud de las
diferentes instancias éstos se mantienen, conllevando diferentes riesgos para la salud,

como altas prevalencias de problemas cardiovasculares, hipertension arterial,

3



diabetes, mellitus 2, cancer, asi también, trastornos de salud mental y enfermedades

de transmision sexual.

Los estilos de vida son patrones de conducta individuales basados en la interaccién
de las condiciones de vida y factores socioculturales. En la adolescencia, estos,
cobran especial importancia ya que dependiendo de los estilos de vida que se adopten
y mantengan consistencia en el tiempo, pueden constituirse en factores de riesgo o
proteccidon y generar consecuentemente efectos significativos en la salud del ser

humano.

En la actualidad, se evidencia que los adolescentes tienen habitos poco saludables,
que se reflejan en el consumo de alimentos poco nutritivos, falta de ejercicio fisico,
consumo de comidas rapidas; consumo temprano de alcohol e inicio precoz de
relaciones sexuales, todos factores de riesgo para la adquisicion de diversas
enfermedades, generandose la necesidad de identificar factores sociodemograficos
del entorno donde se desarrollan los adolescentes, que estarian asociados a los

estilos de vida.

Los resultados llenaran un vacio en el conocimiento sobre factores asociados a estilos
de vida y permitira sugerir decisiones en el &mbito escolar para una educacion en
salud permanente sobre este tema, asimismo se puede proponer a las autoridades de
salud, formular programas sobre el tema resaltando la importancia que tiene en la

prevencion de enfermedades crénicas y en una mejor calidad de vida.

Los beneficios seran a corto, mediano y largo plazo, y posiblemente con un patrén de
sostenibilidad, donde los beneficiados seran los adolescentes que luego de optar por
estilos de vida saludables, tendran un desarrollo pleno de sus facultades fisicas y
cognitivas y veran un futuro prometedor libre de enfermedades; también seran
beneficiados la familia y el sistema sanitario, éste Gltimo vera disminuida la carga de
enfermedad por patologias como la diabetes mellitus, la hipertension, etc., y por ende
disminuidos los costes econdmicos, considerando que la adolescencia es la etapa
mas adecuada para prevenir estilos de vida poco saludables y modificarlos antes que

se establezcan como forma de vida mas habitual.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la asociacion entre estilos de vida y factores sociodemograficos en

adolescentes de la Institucién Educativa “César Vallejo”, Araqueda, Cajabamba. 2020.

1.4.2. Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la

Institucién educativa “César Vallejo”

Identificar los estilos de vida de los adolescentes de la Institucién educativa

“César Vallejo”.

Determinar la asociacién entre edad y estilo de vida de los adolescentes de la

Institucién educativa “César Vallejo”.

Establecer la asociacion entre afio de estudios y estilo de vida de los

adolescentes de la Institucion educativa “César Vallejo”.

Establecer la asociacién entre horario de estudios y estilo de vida de los

adolescentes de la Institucion educativa “César Vallejo”.

1.5. Delimitacién de la investigacion

La presente investigacién se realizdé en la poblacién adolescente de la Institucion
Educativa “César Vallejo”, del distrito de Araqueda, provincia de Cajabamba,

departamento de Cajamarca.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Alemaiiy et al. (13), realizaron un estudio en Cuba, afio 2017, con el objetivo
de determinar los factores sociales que influyen en los estilos de vida de los
adolescentes en un consultorio, el estudio fue de corte transversal
determinando que el 59,2% eran de sexo femenino y 40,8% de sexo
masculino, el 7,9% vivia en viviendas con hacinamiento, el 56,6% de
adolescentes tenia familias extensas, tenian un bajo consumo de frutas,
solamente lo hacia el 61,3% de varones y el 62,2% de mujeres; consumian
bebidas alcohdlicas, el 16,1% de varones y el 37,8% de mujeres, realizaban

actividad fisica

Ramos et al. (14), realizaron un estudio en Colombia, con el objetivo de
determinar los estilos de vida de los entornos escolares, sus conocimientos,
actitudes y practicas hacia su salud, en estudiantes de educacién media,
encontrando que, 50,4% eran mujeres, 38,5% manifestaron que habian
fumado tabaco alguna vez, 88,9% habian consumido alcohol; 29,6%
sustancias psicoactivas; 87,4% realizaban actividad fisica y 59,3% habian
iniciado su vida sexual (59,3%). Conclusiones: los habitos no saludables en los
adolescentes se ven influenciados por la vulnerabilidad y entorno social, el uso
de la tecnologia y la vida moderna, los cuales afectan el tiempo libre y los

determinantes sociales en salud

Campos N. (1), realizd una investigacion en Chile, con el objetivo de identificar
los estilos de vida de adolescentes de algunos establecimientos educacionales
publicos y su relacion con factores personales y del microsistema. El estudio
fue de corte transversal y encontré que 89,8% estudiaban en la zona urbana,
solo el 10% obtuvo puntajes muy buenos de estilo de vida. Los hombres

presentaron mejores puntajes de estilos de vida, asi como en las dimensiones
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de actividad fisica, bienestar mental y alimentacion. La dimension que obtuvo
un puntaje promedio mas alto, es decir mejor estilo de vida, fue la dimensién
consumo de alcohol y drogas (X=1,87; DS =,28). Observé asociacion directa 'y
estadisticamente significativa con Percepcion de Salud y Apoyo social y una
asociacion inversa con el afio académico cursado y la edad de

los/lasadolescentes

Hernandez P. et al. (15), realizaron una investigacién en Cuba, cuyo objetivo
fue determinar la asociacién entre funcionalidad familiar con habilidades
sociales y estilos de vida en estudiantes del nivel secundaria. El estudio fue
transversal realizado en 107 estudiantes. Recopilaron datos
sociodemograficos y estilos de vida, llegando a identificar que 94,8 % tuvieron
un estilo de vida bueno. Las mujeres presentaron mejores niveles de estilos de
vida saludable (RP: 0,96, IC 95 %: 0,92-0,99, p=0,034). p=0,548).
Conclusiones: No existe asociacion entre funcionalidad familiar con estilos de

vida en los estudiantes

Rivera M. (16), en su investigacion realizada en México, formulé como objetivo
obtener informacién sobre el estilo de vida de los adolescentes, a través de su
alimentacion, actividad fisica, sedentarismo y condicién fisica. Estudio
transversal, multicéntrico, desarrollado en una muestra de 469 adolescentes,
llegando a determinar que el 44,8% fueron varones, 45% residentes en zonas
rurales, el 34,4% presentaron sobrepeso y el 13,5%, obesidad, 78,6% pasa
mas de dos horas frente a una pantalla; el 80% consume bebidas azucaradas
y casi el 60% consume snacks, dulces y postres no saludables; el 50%

consume cereales dulces; solamente el 39,2% consume verduras y frutas

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ocanfa et al. (17), en su estudio realizado en Nuevo Chimbote, afio 2017,
formularon como objetivo conocer la relacién entre los factores sociales y el
estilo de vida del adolescente. Encontraron que la mayoria de adolescentes
presentaron estilo de vida no saludable (74,9%) y con menor proporcién estilo
de vida saludable (25,1%). Pertenecieron en su mayoria a la adolescencia
tardia (86,4%), el 54,5% fueron del sexo masculino, la mayoria no trabaja
(88,0%), procedentes de familia completa (60,2%), seguido de familia

incompleta (32,5%) y la mayoria residentes en zonas urbanas (58,1%), urbano
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marginal (36,6%) y en zonas rurales (5,2%), llegando a la conclusion que existe
relacion significativa entre residencia y estilo de vida del adolescente (p=0.05);
la edad, sexo, condicién laboral y, tipo de familia no se relaciona con el estilo
de vida; la adolescencia tardia, adolescente masculino, que no trabaje, de
familia extensa, de residencia rural y urbana marginal se constituyen en riesgo

para el estilo de vida no saludable (OR21.2)

Lima et al. (18), en su estudio realizado en Espafia, afio 2018, con el objetivo
de conocer la calidad de vida (CV) y su relacién con estilos de vida en
adolescentes de educacion secundaria, encontraron como resultados que el
52,7% fueron varones, 57% procedian de la zona urbana, 34,4% manifestd
consumir frutas de 1-3 veces a la semana; 23,9% indicé consumo de bebidas
gaseosas; 73,4% identificaron a sus familias como normofuncionales, el 68%
habia consumido alcohol, y 42,2% habian fumado. El funcionamiento familiar
y la realizacion de actividad fisica se asociaron fuertemente a una mejor

calidad de vida, en todas sus dimensiones

Tito E. (19), realiz6 una investigacion en Huancavelica, afio 2019, con el
objetivo de determinar los estilos de vida de los adolescentes. El estudio fue
de tipo descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, realizado en
una muestra de 80 adolescentes. Encontré como resultados que el estilo de
vida, dimensién alimentacién y nutricién de los adolescentes fue; saludables
en un 72,50% en la dimensién recreacién y manejo del tiempo libre de los
adolescentes fue saludable en un 53,7%; en la dimension consumo de
sustancias nocivas de los adolescentes fue muy saludables en 58,7%; en la
dimensién suefio y descanso saludable en un 68,7%; en dimensién actividad
fisica y deportes, saludable en un 33,8%; en la dimensién autocuidado y salud
saludable en un 51,2% y en la dimension relaciones interpersonales de los

adolescentes muy saludable en un 55,0%

Mamani Y. (20), publicé un estudio en la ciudad de Puno, con el objetivo de
determinar los estilos de vida en adolescentes de instituciones educativas
secundarias del distrito de Lampa. El estudio fue de disefio no experimental,
de corte transversal; realizado en una muestra de 265 adolescentes. Llegé a
determinar que el 45,2% tuvo un estilo de vida bajo y solamente el 38,9 % un
estilo de vida adecuado; en el dominio social, el 40,1 % tenia un estilo de vida

bajoy el 16,5 % un estilo de vida en zona de peligro. LIeg6 a la conclusion que
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2.2.

la mayoria de adolescentes tenian un estilo de vida bajo siendo la dimension
social, la mas afectada

Zegarra A. (21), publico un estudio en la ciudad de Lima, en el afio 2022, con
el objetivo de determinar los estilos de vida en adolescentes de una Institucion
Educativa La investigacion fue descriptiva y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 92 adolescentes. Informé que prevalecié el estilo de vida de
nivel regular con 43,5%, el nivel bueno con 22,8%, el nivel malo con 14,1% y

el nivel excelente con 14,1%. Conclusiones: predomind el estilo de vida regular

Bases tedricas y conceptuales

2.2.1. La Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura: interacciéony

aprendizaje

Albert Bandura toma como obijetivo principal los procesos de aprendizaje en
un ambiente de interaccion en este caso, entre el adolescente y su entorno
gue lo constituyen tanto su familia como sus pares. Bandura desed explicar
por qué las personas que aprenden unos de otros pueden ver cdmo su nivel
de conocimiento da un salto cualitativo importante de una sola vez, sin
necesidad de muchos ensayos. La clave se encuentra en la palabra "social"
gue esta incluida en la teoria del aprendizaje social (TAS). Bandura en su
teoria incluye tanto el factor conductual como el factor cognitivo, elementos

importantes para entender las relaciones sociales (22).

De una parte, Bandura acepta que el hecho de aprender se encuentra ligado
a ciertos procesos de condicionamiento y refuerzo positivo o negativo. Del
mismo modo, reconoce que no puede entenderse el tipo de comportamiento si
no se consideran los aspectos del entorno que influyen a modo de presiones

externas, tal y como lo sefialan los conductistas (22).

Ambiente

En cuanto al ambiente, es necesaria e indispensable para que exista una
sociedad, un espacio en el que coexistan todos sus miembros. A su vez, ese
espacio es un elemento influyente simplemente por el hecho de que el
adolescente esté insertado en él y esta vinculado tanto con sus padres como

con sus amigos y comparieros.



1)

El factor cognitivo

Sin embargo, Bandura, menciona también que el ser humano no es un sujeto
pasivo que solamente recibe conocimiento, sino que también participa
activamente en el proceso e incluso espera cosas de esta etapa de formacion:
tiene expectativas. En un contexto de aprendizaje interpersonal es capaz de
prever los resultados novedosos de sus acciones (de manera acertada o
equivocada), y por lo tanto no depende totalmente del condicionamiento, que
se basa en la repeticion. Es decir que es capaz de transformar sus
experiencias en actos originales en la creencia de que una situacion futura

nunca antes se habia producido (22).

Bandura considera que la personalidad esta conformada de tres elementos
importantes: la interaccion del ambiente, el comportamiento y los procesos
psicolégicos individuales. A continuacion, se estudiaran sus principales

aportes:

El Determinismo Reciproco. Lahey (2007) bajo esta concepcién el ambiente
recibe una influencia directa de la conducta, por lo que no se debe pensar
Unicamente que la conducta de las personas es aprendida, sino que el
ambiente también juega un papel importante. Tal es el caso de alguna persona
con un comportamiento hostil que al relacionarse con el entorno encontrara
gue las personas reaccionaran de acuerdo a la actitud que él muestre; es decir,
con rechazo con hostilidad o con miradas airadas; distintas serian las
reacciones si este individuo tuviera o expresara una conducta amigable con
los demas, pues recibiria de estos, actitudes de afecto, de gratitud y de

simpatia (23).

Por lo antes mencionado, es importante conocer que existe una interrelacién
constante entre la conducta que las personas expresan y los efectos que
generan en el ambiente, pues permitira a los individuos crear conscientemente
un ambiente de acuerdo a sus necesidades, aprendiendo a convivir
sabiamente, reconociendo que son sus actitudes y su conducta las que

repercuten directamente en el ambiente y en si mismo (23).
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2) Aprendizaje observacional y modelado. Bandura no solo formulé un

3)

concepto sobre aprendizaje observacional, sino que realizé diversas practicas

experimentales que le permitieron reforzar y sostener su teoria.

La teoria del aprendizaje observacional de Albert Bandura permite que los
individuos se hagan conscientes de las conductas y actitudes que tanto nifios
como adultos van adquiriendo de acuerdo al entorno que observan, sin
importar que estas conductas sean reforzadas, ya que el ser humano es capaz
de imitar todo tipo de comportamientos que observa a su alrededor, tal es el
caso de los nifios que miran la forma de actuar de sus padres, y las convierten
en conductas propias; tales como caminar, reir, vestir, etc. o el caso de las
personas que al mirar la televisién adoptan conductas observadas como las
modas, los tics, las manias, los chistes o todo tipo de acciones que son
aprendidas facilmente por los observadores de los programas de la television.
De este tipo de aprendizaje no se salvan los adultos; pues estos, como toda
persona de cualquier edad estan rodeados de constantes estimulos que al ser
atendidos y observados se pueden convertir en posibles referentes de la
conducta; tal es el caso de un adulto que al observar a una multitud gritar y
saltar de felicidad por el triunfo de su equipo de futbol favorito, este también
adopta estas actitudes y las vera como algo normal en la vida, siendo capaz
de repetirlas esporadicamente o frecuentemente dependiendo del caso o la

situacién (23).

Por lo antes mencionado; es conveniente gue las personas busquen rodearse
de modelos que les permitan fortalecer sus valores, su autoestima o sus
habilidades sociales, esto les permitirA mejorar su calidad de vida y lograr
superarse cada vez mas; caso contrario, al rodearse de modelos negativos
irAn cayendo en situaciones desagradables las cuales los conduciran al dolor,

al sufrimiento y al fracaso (23).

Procesos que influyen en el aprendizaje Cloninger (2003) menciona que
Bandura considera que son cuatro los procesos que influyen en el aprendizaje,
los cuales son: - Procesos de Atencion

- Procesos de Retencion

- Procesos de Reproduccion Motora

- Procesos Motivacionales.
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En el proceso de atencidn: el aprendizaje, la atencion y la observacion
cumplen un papel muy importante, pues como menciona Cloninger (2003) no
se aprenderd nada que no sea observado; por tal motivo, la atencion es

necesaria para obtener un nuevo aprendizaje.

En el proceso de retencion: Recordarlo se considera que para lograr retener
informacion es necesaria la participacion de la imaginacion, la cual permite
realizar representaciones mentales de imagenes, personas o lugares; y de la
codificaciéon verbal, la cual ayuda a fijar de manera efectiva la informacion;
estos mecanismos permiten que la informacion sea retenida y almacenada
para posteriormente ser recordada y evocada.

Este proceso sugiere que para recordar alguna informacién es necesario
previamente que la persona grafique en su mente lo que quiere aprender,
ayudandose del lenguaje que sumado con la imaginacion permite fijar la
informacion, retenerla y cuando sea necesaria sacarla de la mente y ejecutarla
o realizarla, cumpliendo con la finalidad por la que ha sido almacenada, esto

nos permite pasar al siguiente proceso (23).

En el proceso de reproduccion: motora, las personas almacenan
informacién con la finalidad de reproducirla posteriormente. Segun Cloninger
(2003) las conductas modeladas son reproducidas en base a la codificacién
recordada con la finalidad de llevarla a su ejecucién a través de la accion
realizada por la persona sin la cual no tendria sentido almacenar las conductas

modeladas o aprendidas.

De acuerdo al planteamiento de Bandura podemos decir que las acciones y
las conductas que expresan las personas son la reproduccién de modelos o
informaciones observadas, grabadas en la mente y evocadas para la

realizacién de algun fin (23).

En el proceso motivacional: desearlo, la reproduccién de la conducta
almacenada en la mente es necesario que entre en actividad un elemento muy
importante llamado motivacion; es decir, para que la persona evoque la
informacién necesita que sienta el deseo ferviente de realizar una accion, lo

cual requiere el uso de conductas ya aprendidas y almacenadas en su interior.
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2.2.2.

Segun Cloninger (2003) Bandura realiza la distincion entre aprendizaje y
desemperio, pues el individuo puede poseer un aprendizaje; pero, para realizar
Su ejecucion y obtener un éptimo desempefio es importante que la persona se

sienta motivada y quiera reproducir la conducta aprendida (23).

Bases conceptuales

2.2.2.1. Estilos de vida

Definicidn

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié en 1986 el estilo de vida
como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales” clasificandolos en estilos de vida saludables y no saludables. Los
estilos de vida saludables han sido definidos por esta misma organizacion
como una "Forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales"

Segun Sosa (3), el estilo de vida (EV) es forma de existencia de las personas
basada en patrones de comportamiento identificables, determinados en gran
medida por la interaccion caracteristicas personales, interacciones sociales y
condiciones socioeconomicas de vida. El “estilo de vida es un constructo dificil
de definir; no obstante, hay coincidencia en que esta conformado por variables
psicolégicas, sociales, culturales y econdmicas que se relacionan con la

salud”.

Los estilos de vida tiene tres representaciones conceptuales: 1) genérica, que
ve el estilo de vida como una moral saludable que es responsabilidad del
individuo quien elige entre condiciones saludables o no (no; fumar, beber
alcohol, consumir alimentos saludables o hacer ejercicios, etc.) o un estilo de
vida libre (con comportamientos diferentes), 2) otra que se enfoca en el estilo
de vida sociabilizado, que no s6lo comprende los hébitos personales sino

también la forma en que las sociedades organizan el acceso a la informacion,
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la cultura y la educacion. El estilo de vida es abordado como la interaccién
entre la responsabilidad del individuo y las politicas institucionales, que son las
que pueden controlar de alguna manera el propio estilo de vida de los
pobladores y finalmente 3) una pragmatica, que determina la manera de hacer,
decir y pensar en torno a disefiar un estilo de vida; en este caso, se promueve

la salud y la potenciacion de los riesgos (24).

Generalmente, cuando se habla de estilo de vida, selo ve como algo personal
cuando en realidad, los estilos de vida son practicas sociales, formas de vida
socialmente determinadas por factores culturales y econémicos. De acuerdo
al modelo socioeconémico de salud propuesto por Dahigren y Whitehead, la
salud esta determinada en una primera instancia por los estilos de vida
individuales, estos a su vez por las redes sociales y comunitarias que lo
rodean, las cuales se ven influenciadas por las condiciones de vida y trabajo,
todos los factores anteriores pueden influir de manera positiva o negativa en
la salud de las personas, es decir, pueden ser factores de riesgo o de

proteccion en el desarrollo de enfermedades (3).

El estilo de vida de las personas esta integrado por dimensiones como la
alimentacion, actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales, y habitos
como el tabaquismo y el consumo de alcohol, entre otros aspectos que inciden
en el proceso salud-enfermedad, convirtiéndose en factores de riesgo para

enfermedades cronicas no transmisibles (25).

El mero concepto de estilo de vida ha dado lugar a extensas discusiones
cientificas, que han enriquecido la manera como las autoridades civiles avistan
hoy la tarea de la salud publica y su sostenibilidad en el tiempo de manera que
lo anteriormente expuesto vinculado al concepto. Al respecto de los cambios
responden a una sucesion de factores que se relacionan en el estilo de vida.
Garcia, J., et al. (2014): Identifica cuatro conductas que potencian
fundamentalmente la salud de la poblacién: los referentes con el consumo,
inherentes a la higiene y actividad fisica, pertinentes de la seguridad, y

mancomunados a la reciprocidad en las redes sociales.

14



e Estilo de vida saludable

El estilo de vida saludable es una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioeconémicas y ambientales y que influyen en el logro
y el mantenimiento de la salud. El estilo de vida saludable se establece,
fundamentalmente, en términos de un ambiente alimentario saludable
(disminuir el consumo de alimentos procesados), realizacion de actividad

fisica, no consumo de drogas ni alcohol informacién en salud e higiene (26).

Menor et al. (27), sostienen que “un estilo de vida saludable es aquel que
permite introducir en la manera de vivir pautas de conductas individuales o
colectivas, que mejoren la calidad de vida”. En este sentido, todas las acciones
gue fomenten en los adolescentes estilos de vida saludables influiran de

manera positiva en su salud y bienestar.

El Cédigo del nifio y el adolescente en su Articulo 3° sefiala que estos tienen

derecho a vivir en un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado (28)

Los entornos escolares y laborales son ambientes que presentan factores que
pueden conducir al consumo de alimentos no saludables, que son susceptibles
de mejorarlos, a fin de convertirlos en lo contrario, que contribuyan con la
poblacion de nifios y adolescentes que los utiliza a tener mayores

oportunidades para lograr un estilo de vida saludable (26).

« Dimensiones del estilo de vida

Un estilo de vida saludable esta integrado por un conjunto de dimensiones que
deben armonizarse completamente. Las mas influyentes son: alimentacion,
actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales, consumo de alcohol y
tabaco y los comportamientos sexuales, dentro de los cuales estan los

saludables y no saludables

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los estilos de vida

saludables como el resultado de una serie de habitos que permiten “un estado
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de completo bienestar fisico, mental y social’. Esto implica temas como la
alimX entacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la enfermedad, el trabajo,
la relacion con el medio ambiente, el descanso adecuado, la recreacion y la

actividad social. En tanto que los estilos de vida no saludables (29).

Contrariamente a ello, los estilos de vida no saludables constituyen un
importante factor de riesgo para la presencia de enfermedades infecto
contagiosas, crénico degenerativas o adictivas que pueden conducir incluso a
la muerte del individuo que las practica, mucho mas si es un adolescente,

etapa en la cual se consolidan los habitos

- Alimentacion. El tipo de alimentacion que tienen los adolescentes
constituyen habitos que han ido formandose desde la infancia, y se ven
influenciados por diversos factores como la cultura y el ambiente en el que
se desenvuelve cada persona. Es relevante resaltar que los habitos de
autocuidado son efectivos siempre que se conozcan, para ello, es
necesario tener claras las directrices que van encaminadas a conseguir
una alimentacion adecuada, garantizando una dieta que garantice el aporte
calorico suficiente y una adecuada ingesta de nutrientes y sustancias

necesarias para el adecuado desarrollo y el bienestar del organismo (25).

En esta dimension se consideran los aspectos relacionados con la seleccion
e ingestidn de los alimentos; por lo tanto, el tipo y la cantidad de alimentos,
los horarios y espacios en los que se consumen y algunas practicas
relacionadas con el control de peso. Estas acciones permiten satisfacer las
necesidades fisicas del organismo. Las caracteristicas de la alimentacion
gue suelen prevalecer en la mayoria de los estudios sobre estilos de vida
son la calidad de la alimentacion y la estructura o regularidad de las
comidas. La calidad de la alimentacion hace referencia a la frecuencia con
la que se consumen determinados alimentos tanto beneficiosos como
perjudiciales para la salud y la estructura de las comidas sugiere a la

frecuencia con la que se realizan las cinco comidas fundamentales (24).

Alimentacion saludable: Caracteristicas fundamentales:

Una buena alimentacion solo se puede lograr a través de la llamada dieta
balanceada, la cual permite satisfacer las necesidades reales de energia 'y

nutrientes o nutrimentos.
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Etimolégicamente la palabra dieta significa "higiene de la vida", pero en su
concepto mas amplio es sinébnimo de régimen, método o modelo alimenticio.
Una dieta no es mas que un conjunto de alimentos que, ademas de llenar
los requisitos del paladar y la satisfaccion, deben contribuir con los
nutrimentos requeridos por el hombre para que este pueda cumplir sus
funciones fisioldgicas de crecimiento y desarrollo. Esta debe ser: suficiente,
variada, completa y equilibrada (30).

Para reducir la ingesta de grasas, especialmente las grasas saturadas y

las grasas trans de produccioén industrial se debe:

- Cocinar al vapor o hervir, en vez de freir;

- Reemplazar la mantequilla, la manteca de cerdo y la mantequilla
clarificada por aceites ricos en grasas poliinsaturadas, por ejemplo, los
de soja, canola, maiz, cartamo y girasol;

- Ingerir productos lacteos desnatados y carnes magras, o0 quitar la grasa
visible de la carne; y

- Limitar el consumo de alimentos horneados o fritos, asi como de
aperitivos y alimentos envasados (por ejemplo, rosquillas, tortas,
galletas y bizcochos) que contengan grasas trans de produccion
industrial.

- La ingesta calérica debe estar equilibrada con el gasto cal6rico. Para
evitar un aumento malsano de peso, las grasas no deberian superar el
30% de la ingesta calérica total.

- Debe haber variedad de alimentos o una amplia gama de frutas,
verduras, legumbres (por ejemplo, lentejas, frijoles) y nueces o granos
integrales, como maiz, mijo, avena, trigo, arroz integral sin procesar, y
tubérculos o raices con almidén como la papa, el iame, el taro o la yuca.
o alimentos de origen animal (por ejemplo, carne, pescado, huevos y
leche) (31). Comer al menos 400 g, o cinco porciones de frutas y
verduras al dia reduce el riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles y ayuda a garantizar una ingesta diaria suficiente de fibra
dietética (32).

Se recomienda una dieta “tipo Mediterranea” que prioriza la ingesta de
vegetales, frutas, legumbres, nueces, granos enteros (no procesados), fibra

vegetal, proteinas magras vegetales o animales (de preferencia pescado). Se
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puntualiza que hay componentes dietéticos que incrementan el riesgo
cardiovascular como el azlcar, los edulcorantes de bajas calorias, las dietas
con alto contenido de hidratos de carbono, como asi también las de bajo
contenido de carbohidratos, los granos refinados, las grasas trans, las grasas
saturadas, el sodio, las carnes rojas y las carnes rojas procesadas. Se comenta
gue la facil disponibilidad de comidas de alto contenido caldrico, junto con el
sedentarismo impuesto por muchas de las actividades laborales ha conducido
a una epidemia de obesidad con la consecuente mayor incidencia de
hipertension y T2DM (33).

- Actividad fisica. La Organizacion Mundial de la Salud (31), define la
actividad fisica como cualquier movimiento producido por los muasculos
esqueléticos del cuerpo humano con gasto de energia. La actividad fisica
incluye una amplia variedad de movimientos corporales y actividades de la
vida diaria, como jugar, trabajar, caminar, realizar tareas domésticas y
participar en actividades recreativas. En esta definicion se incluye el
ejercicio, una subcategoria de actividad fisica que se caracteriza por ser
planificada, estructurada y repetitiva, y cuyo objetivo es mejorar o mantener
el estado fisico. La actividad fisica contribuye también al control de peso y
de la diabetes, mejora los valores de presion arterial, asi como los niveles

de colesterol y otros lipidos en sangre.

Las actividades fisicas y deportivas son fundamentales para el desarrollo del
nifo y el adolescente. Forma valores como la cooperacion y el respeto; mejora
la salud y reduce el riesgo de desarrollar enfermedades particularmente
cardiometabdlicas; también es una importante fuerza econdmica que
proporciona empleo, autoempleo y contribuye al desarrollo local; une a los
individuos y las comunidades, ayuda a superar barreras culturales y étnicas.
El deporte es una herramienta rentable para hacer frente a los retos en el

ambito de la salud, la educacion de calidad, la paz y el desarrollo (34).

- Estado emocional

La adolescencia es un momento de crecimiento fisico, cognitivo y emocional
sin precedentes. Es un periodo de aprendizaje, de sentimientos y desarrollo
intensos, de busqueda de la novedad y con una esencia profundamente

creativa. Los inconvenientes son las tormentas emocionales y el mal humor; la
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ventaja es una poderosa pasion por vivir la vida plenamente. Es una etapa de
elevada conexion y compromiso social en la que destaca una capacidad
profunda de colaboracion entre ellos. En esta fase, se producen cambios
sustanciales en las funciones y estructuras cerebrales que explican muchos de
sus comportamientos y que seran altamente importantes para un desarrollo de
la identidad y autonomia personal. Habitos saludables, entorno familiar,
escolar y comunitario favorables seréan claves en la promocién de una salud

mental acomodada (35).

- Relaciones sociales

El papel de la familia es de suma importancia para un adecuado desarrollo
socioemocional en la infancia y la adolescencia. La comunicacion desempefa
un papel fundamental en las relaciones familiares: constituye la herramienta
principal para el manejo de situaciones de la vida cotidiana, la satisfaccién de
necesidades basicas, la expresion de ideas y opiniones, la toma de decisiones,
la construccion de acuerdos, e incluso la revision y adaptacion de las propias
reglas de funcionamiento de la familia. A través de la comunicacion familiar se
construyen las relaciones entre sus miembros, se comparten esquemas
mentales, se transmiten valores y creencias y se expresan emociones y
afectos. En su teoria de la comunicacion humana, Watzlawick describio la
comunicacion como basada en el intercambio, por lo que comunicar no es
simplemente transmitir informaciéon entre un emisor y un receptor, sino que

implica construir un sentido en la interaccion con los demas (35).

Como estilos de vida no saludable se considera al consumo de tabaco y

alcohol

- Consumo de tabaco. El tabaco puede ser fumado, chupado,
masticado o aspirado. Los productos derivados del tabaco se pueden dividir
en dos tipos:

Productos derivados del tabaco que producen humo (como los cigarrillos,
cigarros o puros, pipas y pipas de agua).

Productos derivados del tabaco que no producen humo (como el tabaco para
mascar o el tabaco en polvo para inhalar). Todos los derivados del tabaco
contienen nicotina, una sustancia adictiva que se absorbe en el torrente

sanguineo al momento de utilizar alguno de estos productos (31).
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- Consumo nocivo del alcohol. Se refiere al consumo que causa
consecuencias perjudiciales para la salud y de tipo social para el bebedor, las
personas que lo rodean y la sociedad en general, asi como patrones de
consumo asociados con un mayor riesgo de efectos adversos en materia de
salud. Los riesgos relacionados con el alcohol estan asociados con el patron
de consumo, la cantidad y, en ocasiones, la calidad del alcohol consumido.

Los altos niveles de consumo de alcohol y los episodios regulares de consumo
excesivo estan claramente asociados con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, puesto que el consumo nocivo de alcohol lesiona el
miocardio, aumenta el riesgo de atague cerebrovascular y puede causar
arritmias cardiacas. También puede haber un mayor riesgo en aquellos
bebedores leves 0 moderados que tienen episodios de consumo excesivo,

intenso e irregular (31).

2.2.2.2. Factores sociodemograficos

- Edad. Respecto a este factor social, se puede decir que cada periodo
historico ha tenido para cada edad una significacion y unas exigencias
determinadas, especificamente la etapa de la adolescencia se traduce en
numerosos cambios fisicos, psicolégicos y cognitivos, y durante ésta, el interés
de los jovenes por experimentar nuevas sensaciones puede provocar
amenazas a la salud o riesgos al bienestar social, por lo que se va a convertir
en una etapa primordial para la adquisicion de habitos de vida saludables (36).
En términos generales, al inicio de la adolescencia los estilos de vida pueden
considerarse saludables, ya que a la alta implicacion en actividades extra
escolares de ocio y el buen ajuste escolar se afiade el hecho de que aldn no
han aparecido algunas conductas de riesgo. Sin embargo, durante la
adolescencia media (15-17 afios) se produce un empeoramiento casi
generalizado, ya que se inicia el consumo de tabaco y alcohol, comienzan las
practicas sexuales de riesgo, las chicas tienden a mostrarse descontentas con
su imagen corporal y los chicos tienden a presentar problemas de adaptacién

a su entorno escolar y menor rendimiento académico (37).

- Sexo. Condicion organica que distingue a los machos de las hembras
en tanto que género se refiere a los roles, las caracteristicas y oportunidades

definidos por la sociedad que se consideran apropiados para los hombres, las
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mujeres, los nifios, las nifias y las personas con identidades no binarias (38).
Distintas investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional han
aportado una buena cantidad de datos que indican la existencia de diferencias
significativas entre chicos y chicas en muchas de las conductas estudiadas.
En lo que respecta al deporte, las actividades extraescolares de ocio, el
consumo de sustancias, la utilizacion de las TIC y las rutinas de suefio (37).

Por lo general hay una disminucién de la participacién de los adolescentes en
actividades fisicas y deportivas. Los resultados encontrados en el Health
Behavior in School-aged Children (HBSC), muestran que los chicos son mas
activos fisicamente que las chicas en todos los paises europeos, siendo

Espafia donde se encuentran mayores diferencias de género (37).

Con respecto al consumo de sustancias, a nivel general, se observa que se
esta produciendo una sensible disminucion en las diferencias de género, de
manera que esta ocurriendo una igualdad entre chicos y chicas y con respecto
al consumo; de alcohol se ha encontrado también que son los chicos los que
consumen con mayor regularidad que las chicas, este mayor consumo por
parte de los chicos podria deberse a que estas dos sustancias aparecen
asociadas a una imagen de precocidad, sociabilidad y dureza que es muy

reforzante para ellos (37).

- Nivel educativo y socioecondmico. El nivel educativo, asi como el
nivel socioecondmico tiene mucha importancia en las preferencias
alimentarias, se sabe que a mayor nivel educativo mayor capacidad para la
adquisicion de conocimientos sobre las caracteristicas de una alimentacion
saludable, ademas los propios adolescentes pueden actuar como

multiplicadores de esos conocimientos en el seno familiar

Existe amplio consenso en torno a que las multiples carencias materiales,
sociales y emocionales experimentadas por la infancia y la adolescencia,
tienen consecuencias en el desarrollo fisico y cognitivo y que, probablemente

influyen en los estilos de vida (39).

Las desigualdades socioecon6micas en salud son evidentes en las causas
especificas de la enfermedad, discapacidad y también lo son para la practica
de estilos de vida, hay diversas evidencias que indican que el nivel de ingresos
de los hogares influye en el estado de salud de sus miembros a través del

consumo de alimentos saludables, la calidad de la vivienda, comportamientos
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de riesgo, acceso a servicios de salud de calidad y factores menos tangibles,
como el capital social (40).

2.2.2.3. Adolescencia

El término adolescencia deriva del latin “adolescere” que significa “crecer hacia la
adultez”. La adolescencia es aquella etapa del desarrollo ubicada entre la infancia y
la adultez, en la que ocurre un proceso creciente de maduracion fisica, psicologica y
social que lleva al ser humano a transformarse en un adulto. En este periodo, en el
gue ocurren cambios rapidos y de gran magnitud, la persona se hace tanto biolégica,

como psicolégica y socialmente madura y capaz de vivir en forma independiente (41).

Segun la OMS, la adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad
adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del
desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la buena salud
(42).

Para Rubio, la adolescencia es la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde
la pubertad hasta la edad adulta. Se acompafia de intensos cambios fisicos,

psicolégicos, emocionales y sociales (43).

Asimismo, Pedrouzo et al. (44) define a la adolescencia como la etapa de la vida en
la que ocurre el empuje de crecimiento puberal y el desarrollo de las caracteristicas
sexuales. Etapa donde se adquieren nuevas habilidades sociales, cognitivas y
emocionales. La autoestima y la autonomia se fortalecen apoyandose en los recursos
psicolégicos y sociales que se obtuvieron en el crecimiento previo. Es un periodo en

el cual las diferentes situaciones de vulnerabilidad impactan en la esfera psicofisica.
» Mayor riesgo de padecimientos en la salud mental.

* Mayor probabilidad de lesiones de causa externa (accidentes, heterolesiones vy

autolesiones).
» Uso y abuso de sustancias psicoactivas.

» Sexualidad no responsable: sin cuidados ni proteccién, con sus consecuencias

(embarazo no deseado, enfermedades de transmisién sexual).
* Desordenes alimentarios.

* Efectos nocivos y riesgos provenientes del uso inapropiado de redes sociales.
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Todas estas situaciones mencionadas se agravan en ambientes desfavorables, como

pueden ser los contextos de pobreza, violencia o exclusion social.

Las caracteristicas del desarrollo psicolégico normal en la adolescencia son el
resultado de la interaccion entre el desarrollo alcanzado en las etapas previas del ciclo
vital, factores biolégicos inherentes a esta etapa (el desarrollo puberal y el desarrollo
cerebral propio de este periodo, fenébmeno a la vez relacionado en parte con los
cambios hormonales de la pubertad).

Existe escaso consenso respecto a cuando comienza y finaliza la adolescencia, entre
otras cosas, porque si bien se asocia generalmente a fendémenos bioldgicos
(pubertad) y la influencia de multiples determinantes sociales y culturales y su término
a hitos psicosociales (adopcion de roles y responsabilidades de la adultez), hay gran

variabilidad individual en las edades en que ambos se producen (45).

La adolescencia puede considerarse una época de riesgos y también de
oportunidades, en ella se experimentan transformaciones y cambios que pueden
implicar la aparicidon de conductas de riesgo, peligrosas para ellos mismos y en etapas
futuras, en ella influyen factores sociales, econémicos y culturales que repercuten a
nivel personal, familiar, comunitario y social. Entre las conductas de riesgo mas
frecuentes se encuentran el consumo de bebidas alcoholicas, el habito de fumar, la

conducta sexual de riesgo, la conducta suicida y la violencia, entre otras (46).

2.2.23.1 Clasificacion de la adolescencia

Adolescenciatemprana. Incluye a las edades de 10-13 afios y se caracteriza por ser
la primera de este periodo, ubicada cronol6gicamente después de la etapa escolar
tardia. Es la etapa de la vida en la que el individuo comienza sus aspiraciones y se
esfuerza por saber quién es y quién quiere ser, en la que gquiere conocerse a si mismo
y proyectar y elaborar los ideales de vida para el futuro. En esta etapa se replantean
tanto el individuo como su relacién con la sociedad, considerandose la busqueda de

nuevas metas y objetivos, que le permitan realizarse como individuo Unico (47).

El desarrollo cognitivo de esta etapa comprende el comienzo del surgimiento del
pensamiento abstracto o formal. La toma de decisiones empieza a involucrar
habilidades mas complejas, que son esenciales para la creatividad y el rendimiento

académico de un nivel superior. Sin embargo, a estas alturas este tipo de pensamiento
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es labil y oscilante, tendiendo aun a predominar el pensamiento concreto. En esta fase

se produce un incremento de las demandas y expectativas académicas.

En el @mbito del desarrollo social, se inicia la movilizacion hacia afuera de la familia.
Aumenta el deseo de independencia del joven y disminuye su interés por las
actividades familiares (45).

Adolescencia media. Incluye a las edades de 14-16 afios. El hecho central en este
periodo es el distanciamiento afectivo de la familia y el acercamiento al grupo de
pares. Ello implica una profunda reorientacion en las relaciones interpersonales, que

tiene consecuencias no solo para el adolescente sino también para sus padres (45)..

En cuanto al desarrollo psicoldgico, en esta etapa continla aumentando el nuevo
sentido de individualidad. Sin embargo, la autoimagen es muy dependiente de la
opinién de terceros. El joven tiende al aislamiento y pasa mas tiempo a solas, se
incrementa el rango y la apertura de las emociones que experimenta, y adquiere la
capacidad de examinar los sentimientos de los demas y de preocuparse por los otros.
El egocentrismo es significativo, y durante décadas se le responsabilizé de generar
en los adolescentes un sentimiento de invulnerabilidad que los predisponia a
conductas de riesgo, las cuales son frecuentes en esta etapa. Se planteaba que esta
sensacion de omnipotencia les deterioraba el juicio y producia una falsa sensacion de
poder, que en situaciones criticas les acarreaba consecuencias negativas, pues los
llevaba a tener convicciones tales como «nunca me voy a quedar embarazada» a
pesar de tener relaciones sexuales no protegidas o «imposible que me convierta en

un adicto» aunque consumiesen drogas (45).

Sin embargo, la investigacion reciente en neurodesarrollo ha demostrado que los
adolescentes tienen conciencia de los riesgos gque corren, pero esto no los inhibe de
presentar estas conductas debido a que atraviesan por un periodo de incremento
sustancial de la inclinacién hacia la busqueda de recompensas o sensaciones, lo que
aumenta en presencia de pares. Ello seria producto de la maduracion mas temprana
del sistema cerebral socioemocional que del sistema de control cognitivo, con el
resultado de que, en condiciones de excitacidbn emocional, el primero sobrepasa la

capacidad regulatoria del segundo (todavia relativamente inmaduro) (45).

Adolescencia tardia. Incluye a las edades de 17-19 afios. Esta es la Ultima etapa del
camino del joven hacia el logro de su identidad y autonomia. Para la mayor parte de
los adolescentes es un periodo de mayor tranquilidad y aumento en la integracion de

la personalidad. Si todo ha avanzado suficientemente bien en las fases previas,
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incluyendo la presencia de una familiay un grupo de pares apoyadores, el joven estara
en una buena via para manejar las tareas de la adultez. Sin embargo, si no ha
completado las tareas antes detalladas, puede desarrollar problemas con el aumento
de la independencia y las responsabilidades de la adultez joven, tales como depresion
u otros trastornos emocionales (45).

En el @mbito del desarrollo psicolégico, en esta etapa la identidad se encuentra mas
firme en sus diversos aspectos. La autoimagen ya no esta definida por los pares, sino
gue depende del propio adolescente. Los intereses son mas estables y existe
conciencia de los limites y las limitaciones personales. Existe gran interés en hacer
planes para el futuro, la busqueda de la vocacién definitiva apremia mas y las metas
vocacionales se vuelven realistas. Idealmente el joven realizara una eleccion
educacional y/o laboral que concilie sus intereses, capacidades y oportunidades.
Avanza en el camino hacia la independencia financiera, la que logrard mas temprano
0 mas tarde, dependiendo de su realidad. Aumenta el control de impulsos, se puede

postergar ya la gratificacion y aparece la capacidad de comprometerse (45).

En cuanto al desarrollo cognitivo, en la adolescencia tardia existe un pensamiento
abstracto firmemente establecido. Si las experiencias educativas han sido adecuadas,
se alcanza el pensamiento hipotético-deductivo propio del adulto. Aumenta la
habilidad para predecir consecuencias y la capacidad de resolucién de problemas
(45).

El desarrollo social en esta etapa se caracteriza por una disminucion de la influencia
del grupo de pares, cuyos valores se hacen menos importantes a medida que el
adolescente se siente mas cémodo con sus propios principios e identidad. Las
amistades se hacen menos y mas selectivas. Por otra parte, el joven se reacerca a la
familia, aumentado gradualmente la intimidad con sus padres si ha existido una
relacion positiva con ellos durante los afios previos. Ya ha alcanzado un grado
suficiente de autonomia, se ha convertido en una entidad separada de su familia, y
ahora puede apreciar los valores y la experiencia de sus padres, y buscar (o
permitirles) su ayuda, pero en un estilo de interaccion que es mas horizontal. La
relacion padres-hijo alcanza nuevas dimensiones, que acrecientan el desarrollo
personal y familiar, cuando el clima es de verdadero respeto y valoracion de las

diferencias (45).
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2.2.3. Definicién de términos basicos

Adolescencia. Es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde
los 10 hasta los 19 afos (42).

Estilo de vida. patrones de conductas individuales basados en la interaccion de las
condiciones de vida y factores socioculturales (1).

Factores socio demograficos. Indicadores utilizados para describir a los individuos
en términos de edad, sexo, nivel educativo, nimero total de personas que viven en la

casa y condiciones de vivienda, y factores similares (48).

2.3. Hipotesis
La asociacion es significativa entre estilos de vida y factores sociodemograficos en

adolescentes de la Institucion Educativa “César Vallejo”, del distrito de Araqueda,

provincia Cajabamba, departamento de Cajamarca, 2020.

2.4. Variables

2.4.1. Variable 1: Factores sociodemograficos

2.4.2. Variable 2: Estilo de vida de los adolescentes
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Consumo al menos 3 porciones
de
proteinas al dia.

Consumo de bebidas con alto
contenido de azUlcar, al dia.

Consumo alguna sustancia
estimulante.

Actividad
fisica

Actividad fisica en la escuela
mas de 3 veces a la semana.

Practica de algun deporte en el
tiempo libre

Realizacion de algun deporte de
alto riesgo.

2.5. Definicion conceptual y operacionalizacién de la variable
Variable Dimensiones Indicadores Categorias Escala
Sexo.
Caracteristicas anatdmicas que | Femenino
diferencian un hombre de una Masculino Nominal
mujer
10-13 afios
Factores (Adolescencia
demograficos | Edad. tiempo cronoldgico de temprana)
vida cumplido por el 14-16 afios
Variable 1: adoles_cente al momento de la (Ado_lescencia DQ
factores entrevista. media) razon
: - 17-19 afios
sociodemogréficos. (Adolescencia
tardia)
Afo de estudios. Nivel gzmuer:d%ngﬁo
educativo maximo alcanzado Te?cer afio oOrdinal
por los adolt_ascentes, se_gt’m el Cuarto afio
Fact_ores sistema nacional educativo. Quinto afio
sociales - - -
Horario de estudios. Tiempo ~
. Mafiana
de horas establecidas por la .
S . - Tarde Ordinal
institucion educativa para recibir =
Mafiana y tarde
clases
Consumo de 5 frutas y/o
verduras al dia
Solicitud de mas comida a pesar
de estar satisfecho
Aumentar mas azlcar a los
alimentos o bebidas
Consumo de alimentos chatarra
durante el dia.
Consumo de alimentos 3 veces
al dia
Alimentacion
Consumo de mas de 3
porciones de carbohidratos al
Variable 2 dia.
Estilo de vida. Ordinal
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Estado
emocional

Presencia de ira con facilidad.

Presencia de cambios
repentinos de humor

Pienso que en el futuro nada me
saldra bien.

Me he sentido tenso, nervioso o
estresado en la Ultima semana.
Soy atractivo(a).

Expresion facilmente de
sentimientos

Sentimiento de frustracién
acerca de habilidades

Relaciones
sociales

Revisién de redes sociales mas
de 3 horas diarias.

Realizacién de alguna actividad
artistica en el tiempo libre

Solicitud de apoyo familiar frente
a algun problema

Percepcion de interés de la
familia por el bienestar fisico.

Percepcion de apoyo familiar en
la adopcién de decisiones

Satisfaccion con las relaciones
sociales con amigos,
comparieros y profesores.

Toxicomanias

En fiestas tomo mas de 2
bebidas con alcohol

Fumo

Consumo bebidas alcohélicas
més de 1 vez por semana.
Consumo drogas.

Salud

Presencia de enfermedad o falta
de energia en la Ultima semana

Violencia encasaoen la
escuela.

Realizacion de chequeos
médicos preventivos.

Adopcion de medidas generales
de salud.
Habito de suefio de horas/dia

Consumo de proteinas en polvo,
Consulto con mis profesores y/o

padres informacion acerca de
métodos anticonceptivos

Estilo de vida
saludable

Estilo de vida
moderadamente
saludable

Estilo de vida no
saludable
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito geogréfico

El presente estudio se desarrolld6 en la Institucion Educativa “César Vallejo’-
Araqueda. Centro poblado que pertenece al Distrito de Cachachi, ubicado en la

Provincia de Cajabamba, Departamento de Cajamarca

Araqueda fue hacienda hasta cuando se publicé la Ley de la Reforma Agraria durante
el gobierno militar de Juan Velasco Alvarado [1968 - 1975]. Dada dicha ley la hacienda

se fragmento en pequefos terrenos que pasaron a manos de los campesinos.

En la actualidad este pueblo venera a Cristo Pobre, cada mes de agosto. Los devotos
le rinden homenaje con sus danzas coloridas, fuegos artificiales, y sobre todo con la

tradicional procesion.

El pueblo tiene en la actualidad aproximadamente 81 viviendas y el pueblo tiene una
altitud de 2562 m s. n. m. (49)

3.2. Disefno ytipo de estudio

El presente estudio corresponde a un disefio de investigacién no experimental, de
corte transversal.

Es un disefio no experimental, porque no extrae sus conclusiones definitivas o sus
datos de trabajo a través de una serie de acciones y reacciones reproducibles en un

ambiente controlado para obtener resultados interpretables.

De corte transversal, porque se recopild informacion referente a los estilos de vida de

los adolescentes a partir de un momento Unico.

Correlacional, porque permitié establecer el grado de asociacion entre los factores
sociodemogréficos y los estilos de vida de los adolescentes de la Institucion Educativa

“César Vallejo’- Aragqueda.
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3.3.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por todos los adolescentes matriculados en la

Institucién Educativa “César Vallejo” del Centro Poblado Araqueda, que segun la

noémina del afio 2020 era de 201 estudiantes, distribuidos en los diferentes grados de

educacién secundaria que incluyen adolescentes de etapa temprana, media y tardia.

3.4.

N =201

Muestra y muestreo

3.4.1. Tamarfo de la muestra

La muestra en el presente estudio estuvo constituida por 132 adolescentes.

El tamafio de la muestra se calcul6 considerando el muestreo aleatorio simple
para estimacion de proporciones poblacionales con una confiabilidad de 95%
y admitiendo un error maximo tolerable del 5%. La determinacion de las 132

unidades muestrales obedece a la siguiente formula:

o NZ2PQ
EZ(N -1 +Z2PQ

n =132
Donde:
n= Tamafio de la muestra
N= 201 adolescentes
Z=1.96 (Confiabilidad al 95%)
P=0.50 (Proporcién estimada de factores sociodemograficos que se asocian a
los estilos de vida de los adolescentes, para determinar la probabilidad de que
ocurra el evento)
Q= 0.50 (Complemento de P)

Tomando en consideracion que la suma de ambos valores p + q sera
invariablemente siempre igual a 1, cuando no se cuenta con suficiente
informacion, se le asignap =.50y q = .50

E= 0.05 (Tolerancia de error en las mediciones maxima)
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Aplicando la formula:

201(1.96)? (0.50)(0.50)
(0.05)%(201—1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

n=132

3.4.2 Muestreo

El tamafio de muestra se dividié por estratos considerando los diferentes afios de
estudio en los cuales estuvieron matriculados los adolescentes, luego se utilizé el
muestreo estratificado con afijacion proporcional con el objeto de determinar el

tamafo de muestra a seleccionar por cada estrato de la siguiente manera:

Tabla 1
Distribucién de los adolescentes atendidos en la Institucion Educativa “César
Vallejo” — Araqueda- Cajabmba, 2020

Tamario del estrato (Poblacién

Estrato (Etapa_de la de adolescentes de 10 a 19 Proporcio Muestra
adolescencia) ~
afos)
Primer afio 46 0.228 30
Segundo afio 49 0.243 33
Tercer afo 56 0.278 37
Cuarto afio 33 0.164 21
Quinto afo 17 0.089 11
Total 201 1.000 132

Fuente: Némina oficial de la Institucién Educativa “César Vallejo™- Araqueda, 2020

3.5. Criterios de inclusién

- Adolescentes matriculados en la Institucién Educativa “César Vallejo”-
Araqueda

- Adolescentes que aceptaron participar del estudio

- Adolescentes, cuyos padres firmaron voluntariamente el consentimiento
informado

- Adolescentes con funciones mentales conservadas.
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3.6. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los adolescentes de la
Institucién Educativa “César Vallejo” — Araqueda, Cajabamba.

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos se utilizaron:

1. Una ficha de recoleccién de datos estructurada por la autora de la investigacion,
la cual consta fundamentalmente de datos sociodemograficos como edad, sexo, afio

de estudios y horario de clases (Anexo 01).

2. Cuestionario para evaluar estilo de vida. Es una escala con reactivos de tipo
Likert de 5 puntos (0-4), valor medio de 2, a mayor puntaje obtenido mejor estilo de
vida. Valores entre 0 y 1 indican un estilo de vida no saludable, el valor 2 indica un
estilo de vida moderadamente saludable y entre 3 y 4 se denomina un estilo de vida
saludable. Consta de seis dimensiones para evaluar el estilo de vida: 1. Alimentacion,
2. Actividad fisica, 3. Estado emocional, 4. Relaciones sociales (familia, amigos y
escuela), 5. Toxicomanias y 6. Salud (prevencién de enfermedades y sexualidad) (50)
(51).(Anexo 02).

La validez fue realizada por juicio de expertos que en este caso fueron 03
profesionales de reconocida experiencia, en tanto que la confiabilidad del instrumento
ya fue determinada tanto de manera global (alfa-Cronbach = 0.75), como en cada una

de sus dimensiones (alfa-Cronbach 0.68 - 0.85) (Anexo 4).

Para la realizacién del presente estudio se desarrollaron las siguientes actividades:

1) En una primera etapa se conversd con el director y docentes de la Institucion
Educativa “César Vallejo” — Araqueda, Cajabamba, a quienes se les inform6é  de la
naturaleza e importancia de la investigacion y se les solicitd el permiso correspondiente

para la obtencién de los datos.
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2) En una segunda etapa se convocd, a una reunion, a padres de familia y tutores
de los adolescentes para explicarles acerca de la investigacion y solicitarles el

consentimiento informado.

3) En una tercera etapa, se visito cada una de las aulas para aplicar la ficha de
recoleccion de datos y el cuestionario para evaluar el estilo de vida, ambos
autoadministrados con una duracion de 10 minutos, previo a ello se les inform¢é de la

importancia de la investigacion y se les solicité el asentimiento informado.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electronico de la informacion se realizé a través del Programa
IBM SPSS Version 25 y Microsoft Excel para Windows, cuya finalidad fue generar
una base de datos. El proceso fue orientado a organizar los datos y resumirlos en
tablas simples, frecuencias absolutas y relativas, analizando los mismos con
indicadores estadisticos como frecuencias, medianas y chi cuadrado.

Una vez obtenidos los datos requeridos, se procedi6 a la clasificacion, codificacion

y tabulacién de la informacion.

Para la interpretacion y andlisis se procedio de la siguiente manera:

Fase descriptiva. Consistente en describir los resultados referentes a los factores
sociodemogréaficos asociados a los estilos de vida en adolescentes de la Institucion

Educativa “César Vallejo” — Araqueda.

Fase inferencial. Realizada para determinar la confiabilidad con que los resultados
observados en la muestra se presentaron también en otras realidades semejantes a

lo encontrado en el presente estudio.

Una vez obtenidos los datos requeridos, se procedi6 a la clasificaciéon, codificacion
y tabulacion de la informacion, organizando y resumiendo los datos en tablas
simples, frecuencias absolutas y relativas, analizando los mismos con indicadores
estadisticos como frecuencias, medianas y chi cuadrado, asumiendo un nivel de

significancia de 0.05.

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 26 y la estadistica descriptiva para
determinar la media y las frecuencias absolutas y relativas de las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion.
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Para la interpretacion y analisis se procedio de la siguiente manera:

Fase descriptiva. Consistente en describir los resultados referentes a los estilos de
vida de los adolescentes

Fase inferencial. Realizada para determinar la confiabilidad con que los resultados
observados en la muestra se presentaron también en otras realidades semejantes a

lo encontrado en el presente estudio.

3.9. Consideraciones éticas

Autonomia. Cada participante tuvo la plena libertad de decidir su participacion en el

presente estudio.

Confidencialidad principio por el cual la informacién brindada por los participantes no

fue divulgada, es decir que solamente se usé con fines de la investigacion.

Consentimiento informado. La presente investigacion se realizo luego de contar
con el consentimiento informado de los padres de familia, previa informacion de la

naturaleza de la investigacion

Asentimiento informado. De igual forma se necesit6 de la aceptacion del

adolescente para realizar el estudio.

Beneficencia/no maleficencia, correspondiente a buscar solamente el bien de los

participantes, eliminando en todo momento la posibilidad de generar algin dafio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemogréaficos de los adolescentes de la Institucion

Educativa “Cesar Vallejo”, Araqueda - Cajabamba - Cajamarca, 2020

Caracteristicas sociodemograficas n° %
Grupo etario

10-13 afnos (Adolescencia temprana) 36 27,3
14-16 anos (Adolescencia media) 80 60,6
17-19 (Adolescencia tardia) 16 12,1
Sexo

Femenino 72 54,5
Masculino 60 45,5
Grado de estudios

Primer afio 30 22,7
Segundo afio 33 25,0
Tercer afio 37 28,0
Cuarto afio 21 15,9
Quinto afo 11 8,3
Horario de estudios

Mafana 3 2,3
Tarde 1 0,8
Mafana y tarde 128 97,0
Total 132 100,0

Se describe en la presente tabla los factores sociodemograficos de los adolescentes
de la Institucion Educativa “Cesar Vallejo”, Araqueda, Cajabamba, identificandose que
el 60,6% pertenece al grupo etario de 14 — 16 afios, correspondiente a la adolescencia
media; seguido del 27,3% que tienen una edad entre los 10 — 13 afios (Adolescencia

temprana) y el 12,1% se encuentran entre los 17 — 19 afios (Adolescencia tardia).

Respecto al sexo, el 54,5% de estudiantes fueron de sexo femenino y el 45,5%

masculino.
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En cuanto al afio de estudios, el 28% se encontraba cursando el tercer grado de
secundaria, al momento de la encuesta; el 25% en segundo grado, el 22,7% en primer
grado, el 15,9% en cuarto grado y el 8,3% en quinto grado.

Referente al horario de estudios, el 97% asiste a clases en la mafiana y en la tarde,
el 2,3% solo en la mafiana y el 0,8% Unicamente, en la tarde.
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Tabla 2. Estilo de vida de los adolescentes de la Institucion Educativa “Cesar

Vallejo”, Araqueda - Cajabamba - Cajamarca, 2020

Estilo de vida de los

o 0,
adolescentes n %
Moderadamente o4 18.2
saludable
Estilo no saludable 108 81,8
Total 132 100,0

Respecto al estilo de vida de los adolescentes, de la Institucion Educativa “Cesar
Vallejo”, Araqueda, Cajabamba, el 81,8% tiene un estilo de vida no saludable, segun

el cuestionario utilizado; mientras que el 18,2% mantiene un estilo moderadamente

saludable.
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Tabla 3. Estilo de vida segun edad de los adolescentes de la Institucién
Educativa “Cesar Vallejo”- Araqueda — Cajabamba- Cajamarca, 2020

Estilo de vida de los adolescentes

Total
Edad Moderadamente Estilo no saludable
saludable
ne % n° % n° %
10-13 afios 1 2,8 35 97,2 36 27,3
14-16 afios 19 23,8 61 76,3 80 60,6
17-19 afnos 4 25 12 75 16 12,1
Total 24 18,2 108 81,8 132 100,0
X2 =7,910 p = 0,019

Puede observarse en la presente tabla que, en todas las etapas de la adolescencia,
hubo un alto porcentaje de jévenes que mostrd un estilo de vida no saludable; el 97,2%
de adolescentes del grupo etario de 10-13 afios; el 76,3% de quienes pertenecen al
grupo etario de 14-16 afios y el 75% de los adolescentes del grupo etario de 17-19

afnos.

Estadisticamente se encontré relacién significativa entre las variables estilos de vida

y grupo etario, segun p-valie = 0,019
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Tabla 4. Estilo de vida segun sexo de los adolescentes de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo”- Araqueda — Cajabamba - Cajamarca, 2020

Estilo de vida de los adolescentes

Total
Sexo Moderadamente Estilo no saludable
saludable
n° % n° % n° %
Femenino 12 16,7 60 83,3 72 54,5
Masculino 12 20,0 48 80,0 60 455
Total 24 18,2 108 81,8 132 100,0
X2 =0,244 p=0621

Respecto al andlisis de la presente tabla, los adolescentes de la Institucién Educativa
“Cesar Vallejo”, Araqueda, Cajabamba, de sexo femenino muestran un estilo de vida
no saludable en el 83,3%, mientras que los adolescentes de sexo masculino
mostraron este mismo estilo de vida en el 80%; Las mujeres presentaron un estilo de
vida moderadamente saludable en el 16,7% de los casos, mientras que los varones

presentaron este mismo estilo de vida en el 20%.

Estadisticamente no se encontrd relacion significativa entre las variables estilos de

vida y sexo, segun p-valtue = 0,621.
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Tabla 5. Estilo de vida segun afio de estudios de los adolescentes de la
Institucion Educativa “Cesar Vallejo”- Araqueda — Cajabamba - 2020

Estilo de vida de los adolescentes

Afio de Moderadamente Estilo no Total
estudios saludable saludable
n° % n° % n° %
Primer afio 2 6,7 28 93,3 30 22,7
Segundo afo 3 9,1 30 90,9 33 25,0
Tercer ano 13 35,1 24 64,9 37 28,0
Cuarto afio 2 9,5 19 90,5 21 15,9
Quinto afio 4 36,4 7 63,6 11 8,4
Total 24 18,2 108 81,8 132 100,0
X2 =15,159 p = 0,004

Referente a los datos presentados en la presente tabla, el 93,3% de los estudiantes
de primer grado, el 90,9% de quienes estan en segundo grado y el 90,5% de quienes
estadn en cuarto grado, mostraron un estilo de vida no saludable; en tanto que, los
estudiantes de tercer y quinto grado mostraron estilos de vida no saludables en menor
porcentaje con 64,9% y 63,6%, respectivamente y obviamente mayores porcentajes

de estilos de vida moderadamente saludables con 35,1% y 36,4%, respectivamente.

Estadisticamente se encontré relacién significativa entre las variables estilos de vida

y afio de estudios, segun p-valte = 0,004.
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Tabla 6. Estilo de vida segun horario de estudios de los adolescentes de la
Institucion Educativa “Cesar Vallejo” — Araqueda — Cajabamba - Cajamarca,
2020

Estilo de vida de los adolescentes

Horario de Moderadamente Estilo no Total
estudios saludable saludable

n° % n° % n° %
Marfiana 0 0 3 100 3 2,3
Tarde 0 0 1 100 1 0,8
Mafana y tarde 24 18,8 104 81,3 128 97,0
Total 24 18,2 108 81,8 132 100,0

X?=0,917 p=0,632

Se evidencia en la presente tabla que, del total de adolescentes de la Institucion
Educativa “César Vallejo” — Aragueda — Cajabamba, que estudian mafana y tarde, el
81,3% mantiene un estilo de vida no saludable y el 18,8% un estilo moderadamente
saludable. Asimismo, tanto los adolescentes que estudian el turno de la mafiana,
como los que lo hacen por la tarde mostraron un estilo de vida no saludable en el
100%.

Estadisticamente no se encontré relacion significativa entre las variables estilos de

vida y horario de estudios, segun p-valte = 0,632.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los estilos de vida saludables son habitos de rutina diaria, incluyen formas especificas
de conducta hacia la salud imbuida de, creencias, conocimientos, habitos y acciones
para mantener, restablecer o mejorar su condicion de salud y calidad de vida. Los

estilos de vida, se establecen generalmente, en la adolescencia.

Al analizar los factores sociodemograficos de los adolescentes de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo”, Araqueda, Cajabamba, se identificé que el 60,6%
pertenece al grupo etario de 14 — 16 afos, seguido del 27,3% que tienen una edad

entre los 10 — 13 afios y el 12,1% se encuentran entre los 17 — 19 afios.

La edad cobra relevancia porque es una etapa en la que los adolescentes establecen
sus patrones relacionados a los estilos de vida, sobre todo en la adolescencia tardia;
mientras que quienes se encuentran en la etapa temprana de la adolescencia aun les
restan importancia a estos. Sin embargo, las decisiones por las que opte el
adolescente en cualquier etapa, en cuanto a estilos de vida, redundara positiva o

negativamente en su salud futura.

Rodriguez (5), precisamente, sefiala que la adolescencia es la etapa en la que se
desarrollan los habitos saludables como el hecho de hacer ejercicio fisico, dormir sus
horas completas, entre otros. No obstante, también pueden desarrollarse multiples
conductas no saludables con consecuencias negativas para su salud ya sea a corto,
mediano o largo plazo, entre estas practicas se tienen al sedentarismo, consumir

alimentos poco saludables o consumir alcohol o drogas.

Respecto al sexo el 54,5% de estudiantes fueron femeninas y el 45,5% de sexo
masculino. Datos similares fueron encontrados por Alemafy et al. (13) quienes
identificaron que el 59,2% eran de sexo femenino y 40,8% de sexo masculino con

diferencias porcentuales de 4,7 puntos en cada uno; de igual manera, Ramos et al.
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(14), también encontraron que el 50,4% de adolescentes pertenecian al sexo
femenino y 49,6% al masculino con 4.1 puntos porcentuales de diferencia. Rivera (16),
por su parte, identificé que el 44,8% de adolescentes de su muestra fueron varones.

Contrariamente Lima et al. (18), encontraron en su estudio que el 52,7% de
adolescentes fueron varones, lo mismo que Ocafia et al. (17), informaron que el 54,5%

de adolescentes fueron del sexo masculino.

Se puede inferir que tanto hombres como mujeres pueden optar por estilos saludables
0 no saludables, dependiendo de la imagen corporal que deseen proyectar hacia los
demas, del nivel de autoestima o de la informacién que hayan podido recibir de los
padres, profesores o incluso sus pares, aunque también depende de los patrones
familiares ya que es la alimentacion un elemento muy importante dentro de los estilos

de vida saludable y est& definida por la familia.

Sin embargo, hay estudios que mencionan que las adolescentes de sexo femenino
realizan menor actividad fisica de intensidad vigorosa, pero al mismo tiempo pasan
menos horas al dia sentadas. En tanto que realizan mayor actividad fisica mas
elevada (52).

Indistintamente del sexo, los estilos de vida del adolescente pueden ser aprendidos
del entorno social, segun Bandura, es de suma importancia el cuidado que deben
tener los padres al permitir las influencias que puede tener un nifio que recién esta
formando su personalidad en base a lo que ve a su alrededor, lo cual se veria reflejado
posteriormente en el comportamiento del joven o adulto en cuanto a estilos saludables
0 no (23).

En cuanto al afio de estudios, el 28% se encontraba cursando el tercer afo de
secundaria, al momento de la encuesta; el 25% en segundo, el 22,7% en primer afio,

el 15,9% en cuarto afio y el 8,3% en quinto.

El afio de estudios en el que se encuentran los adolescentes guarda relacién con la
edad que tiene cada uno de ellos, segun lo estipula el Ministerio de Educacion; dato
importante desde el punto de vista de desarrollo humano ya que, en esta situacion, es
mas probable que los adolescentes logren mayores niveles educativos, que cuando

estan en un determinado afio de estudios con mayor edad de la que corresponde.

Ademas de que segun el Cédigo de los nifios y adolescentes sefiala en su Articulo 11

El nifio y el adolescente son sujetos de derechos, libertades y de proteccion especifica
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y en su articulo Il establece que tanto uno como el otro tiene derecho a la igualdad
de oportunidades y la no discriminacion sin distincion de sexo (28).

Higuera et al. (53), sostienen que, la educacion permite el desarrollo de habilidades,
conocimientos y destrezas que determinan la realizacion de los proyectos de vida de
las personas, sus oportunidades laborales y de generacién de ingresos, y, en ese
sentido, es también un medio para el desarrollo individual y colectivo.

Asimismo, sefiala que, el nivel educativo es uno de los factores mas importantes que
influyen en el bienestar subjetivo, las percepciones de desigualdad y la confianza.
Esto se explica porque la mayor y mejor educacion esta asociada con mayores
ingresos, mayor participacion en el mercado laboral y un mejor estado de salud.
Ademas, encontraron que las personas con mayor nivel educativo reportan una mayor
valoracion y satisfaccion con su vida, emociones de felicidad y propdsito frente a
aquellos con bajo o ningun nivel educativo. Quienes alcanzan mayor educacion
también tienden a percibirse menos pobres, y a considerar que tienen mas

oportunidades y a tener mayores expectativas de movilidad social (53).

Referente al horario de estudios, el 97% asiste a clases en la mafiana y en la tarde,

el 2,3% solo en la mafiana y el 0,8% en la tarde.

Cabe mencionar que los alumnos en el Colegio César Vallejo, tienen un horario de
mafana y tarde, sin embargo, las autoridades creyeron conveniente apoyar a unos
pocos alumnos para que solamente puedan estudiar solo en la mafiana (2,3%) y
trabajar en la tarde y a un alumno estudiar solo en la tarde, por la misma razoén, ello
para evitar la desercién escolar de estos adolescentes y darles una oportunidad para
gue sigan avanzando, aun con las limitaciones que supone asistir a un solo turno,

mientras que sus compafieros lo hacen en dos.

El trabajo que realizan generalmente es en el mismo lugar donde trabaja el padre que
suele ser la chacra, obviamente sin remuneracién o con propinas, pero en todo caso
se trata de adolescentes muy pobres que tienen que apoyar con el sustento de su
hogar; sin embargo, en concordancia con el Cddigo de los Nifios y Adolescentes que
sefala en su Articulo 14° “El nifio y el adolescente tienen derecho a la educacion”, los
docentes brindan este tipo de facilidades al estudiante que no puede asistir en el

horario regular (28).

Respecto al estilo de vida de los adolescentes, el 81,8% tiene un estilo de vida no

saludable, mientras que el 18,2% mantiene un estilo moderadamente saludable.
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Datos similares fueron encontrados por Ramos (14) quien determind que los
adolescentes habian fumado tabaco alguna vez, 88,9% consumido alcohol; 29,6%
consumido sustancias psicoactivas; y 59,3% iniciado su vida sexual, conductas que
devienen en no saludables; de igual manera Rivera (16) encontr6 en su estudio que,
igualmente la mayoria de adolescentes, tenia un estilo de vida no saludable sefialando
gue el 78,6% pasaba mas de dos horas frente a una pantalla; el 80% consumia
bebidas azucaradas y casi el 60% consumia snacks, dulces y postres; solamente el
39,2% consumia verduras y frutas correspondiente a un estilo de vida
moderadamente saludable ya que no solamente se trata de consumir frutas y
verduras, sino de hacer ejercicio, tener un niumero de horas de suefio adecuados,

entre otros.

Ocafia et al. (17), también encontraron un elevado porcentaje de adolescentes que
presentaron estilos de vida no saludables (74,9%) y con menor proporcion estilos de

vida saludables (25,1%), similar a los resultados encontrados en el presente estudio.

Datos disimiles fueron reportados por: Zegarra (21), quien encontr6 que el 43,5% de
adolescentes mostré un estilo de vida regular, el 22,8% un nivel bueno equivalente a
un estilo de vida saludable y el 14,1% nivel malo equivalente a un estilo de vida no
saludable. Campos (54), identificé que solamente el 10% de adolescentes obtuvo
puntajes muy buenos de estilo de vida; Herndndez et al. (15) encontraron que el
94,8 % de adolescentes tuvieron un estilo de vida bueno; Mamani (20) por su parte,
informo que el 45,2% de adolescentes, tuvo un estilo de vida bajo equivalente a un

estilo de vida no saludable y solo el 38,9% un estilo de vida adecuado o saludable

La diferencia en los porcentajes podria estribar en la época en la que se recolectaron
los datos; en el presente estudio la informacion fue recabada antes de la pandemia,
en tanto que los otros estudios fueron posterior a ella, de tal manera que luego de un
periodo de reclusién y encierro, es posible gue algunos adolescentes hayan sentido
la necesidad de cambiar su estilo de vida, considerando que es en la adolescencia,
donde se consolidan estos, pero que no son sino una secuencia de lo vivido en la

infancia o lo aprendido con los pares en los diferentes entornos de socializacion.

Segun la teoria del aprendizaje observacional de Albert Bandura los individuos se
hacen conscientes de las conductas que van adquiriendo de acuerdo al entorno que
observan, sin importar que estas conductas sean reforzadas, ya que el ser humano

es capaz de imitar todo tipo de comportamientos que observa a su alrededor, o el caso
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de las personas que al mirar la television adoptan conductas observadas como las
modas, o0 el consumo de productos que no son nutritivos, por el contrario son
altamente peligrosos para la salud, que son aprendidas facilmente por los
observadores de los programas de la television (23).

Los datos encontrados son preocupantes pues reflejan que en términos generales, los
adolescentes tienen malos habitos alimentarios, no hacen ejercicio fisico, no duermen
las horas que les corresponde, entre otros poniendo en riesgo su bienestar que va a
repercutir, a futuro, en su vida adulta, pues posiblemente se vean afectados con la
presencia de enfermedades crénico degenerativas, sin considerar que los estilos de
vida saludables son aquellos habitos, conductas y acciones que conducen a los seres
humanos a tener un estado 6ptimo de salud, satisfaciendo sus necesidades basicas
y logrando un buen desarrollo que va a traducirse en una situacion de bienestar

general y un futuro prometedor (54).

También puede observarse que, en todas las etapas de la adolescencia, hubo un alto
porcentaje de jovenes que mostrd un estilo de vida no saludable: el 97,2% de
adolescentes del grupo etario de 10-13 afios; el 76,3% de quienes pertenecen al grupo
de 14-16 afos y el 75% de los adolescentes del grupo etario de 17-19 afios,

respectivamente.

Estos resultados muestran que, es en la adolescencia precoz, cuando los
adolescentes muestran un estilo de vida no saludable en un mayor porcentaje,
respecto a las otras etapas, posiblemente porque es una etapa de transicion de la
nifez, en la que poco o nada les interesa los estilos de vida, sino que por el contrario
se muestran atraidos por las golosinas o los alimentos ricos en grasas saturadas;
asumen poca responsabilidad en controlar sus horas de suefio o hacer ejercicio, ya
gue, en esta etapa, su imagen corporal, alln no es muy importante. Sin embargo,
conforme van pasando los afios, el porcentaje de estilos de vida no saludable va
disminuyendo, aunque no significativamente estableciéndose una relacién
estadisticamente significativa entre las variables estilos de vida y edad de los

adolescentes segun lo estima el p valte = 0,019.

Independientemente de la etapa por la que estan atravesando los adolescentes, los
estilos de vida no saludables pueden estar relacionados a la situacion socio

economica por la que atraviesan sus familias, sobre todo en la zona rural que no
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pueden adquirir productos de calidad, tanto por sus bajos recursos econémicos como
por el bajo conocimiento que tienen sobre los productos nutritivos que deben consumir
los miembros de su familia. Por lo general, las familias de la zona rural optan por

productos ricos en carbohidratos y de baja calidad por ser mas baratos.

Tedricamente se sefiala que los adolescentes que viven en hogares con bajos
ingresos econdémicos, tienen el doble de posibilidades de desarrollar multiples
enfermedades asociadas a los estilos de vida no saludables y es que, para estos

nifos, nifias y adolescentes, crecer de forma saludable es muy complicado.

Diversos informes afirman que cuando los adolescentes optan por estilos de vida poco
saludables, a pesar de las diferentes estrategias de promocién de la salud, siempre
van a estar presentes, conduciendo a riesgos para la salud a futuro como problemas
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer y de igual manera,

trastornos de salud mental e infecciones de transmision sexual (55)

De otra parte, los adolescentes de sexo femenino muestran un estilo de vida no
saludable en el 83,3%, mientras que los adolescentes de sexo masculino mostraron

este mismo estilo de vida en el 80%; con poca diferencia porcentual.

Estadisticamente no se encontré una relacion significativa entre las variables estilos

de vida y sexo de los adolescentes segun lo sefiala el valor de p - valie = 0,621.

Estos datos, de alguna forma, tienen que ver con los resultados mostrados por los
estudios de ALADINO y PASOS 2019, en donde se indica que el 75,4% de los nifios
y 65,2% de las nifias son activo/as y el 23% de los nifios y el 25% de las nifias son
sedentarios y los estilos de vida menos saludables se asocian entre si, de forma que
los y las adolescentes con una alimentacién menos saludable son también menos

activos (56).

Se sefiala también que, a lo largo de la adolescencia disminuye el porcentaje de
adolescentes activos, aumentando las diferencias por género de forma que las

adolescentes son progresivamente menos activas que los adolescentes (56).

Sin embargo, Alemafly (13), en su estudio mostré que el 16,1% de adolescentes
varones y el 37,8% de adolescentes mujeres, realizaban actividad fisica, mostrando
diferencias significativas segun esta dimensién que forma parte de los estilos de vida;
al igual que Hernandez (15) quien encontr6 que las mujeres presentaron mejores
niveles de estilos de vida saludable (RP: 0,96, IC 95 %); sin embargo, Campos (1) en
su estudio identificé que los adolescentes varones presentaron mejores puntajes de

estilos de vida,
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En cuanto al afio de estudios, el 93,3% de los estudiantes de primer afio, el 90,9% de
guienes estan en segundo afio y el 90,5% de quienes estan en cuarto afio, mostraron
un estilo de vida no saludable; en tanto que, los estudiantes de tercer y quinto afio
mostraron este mismo estilo de vida, pero en menor porcentaje con 64,9% y 63,6%,
respectivamente y obviamente mayores porcentajes de estilos de vida saludables con
35,1% y 36,4%.

Es de suponer que, conforme van adquiriendo un mayor nivel educativo los jévenes
deben optar por estilos de vida mas saludables, ello porque en la adolescencia tardia
asumen mayor responsabilidad, ademas de que, psicolégicamente, ya pueden
discernir entre lo que es conveniente y lo que no lo es, de otra parte, la influencia de

Su entorno ya no es muy significativa.

Bandura, referido por Vergara (22), al respecto sefiala que el individuo no es un sujeto
pasivo que solamente recibe conocimiento, sino que también participa activamente en
el proceso y que tiene expectativas. En un contexto de aprendizaje interpersonal
también es capaz de prever los resultados novedosos de sus acciones, por tanto, se
encuentra en condicion de transformar sus experiencias en actos originales. Un aporte
también de Bandura, sefialado por Jara (57) sefiala que la persona a partir de una
determinada edad, comienza a aprender sabiamente, reconociendo que son sus

actitudes y su conducta las que repercuten directamente en si mismo.

Los adolescentes del primer, segundo y tercer afio alcanzaron puntajes altos en estilos
de vida no saludable, probablemente se debe a la etapa de adolescencia temprana
en la que se encuentran caracterizada por la blisqueda de amigos y alejamiento de
los padres, es obvio que los primeros se inclinardn mas por habitos no saludables, por
la tendencia a la rebeldia que suelen ostentar la misma que tiene una explicacién
fisiol6gica que radica en el hecho de que el el cerebro de un adolescente es mucho
mas sensible a la estimulacién de neurotransmisores como la dopamina, algo que
promueve la experimentacion y la busqueda de sensaciones placenteras (siendo algo

gue favorece la toma de actitudes arriesgadas y peligrosas para la propia salud).

Otro de los motivos de la rebeldia adolescente y por la cual puede optar por estilos de
vida no saludable, es el pensamiento egocéntrico tipico de la edad: el adolescente se
cree invulnerable y omnipotente, estando excesivamente confiado en sus propias
ideas y presentando sesgos que disminuyen la importancia de informacién contraria

a ellas.

Finalmente, la busqueda de autonomia y de creacion de una identidad personal por

parte del adolescente lo expone a la busqueda de experiencias de cara a determinar
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quién es, realizando diferentes conductas y observando si se ajustan o0 no a sus

valores y preferencias o los efectos que tienen (58).

Del total de adolescentes que estudian mafana y tarde, el 81,3% mantiene un estilo
de vida no saludable y el 18,8% un estilo moderadamente saludable. Asimismo, tanto
los adolescentes que estudian el turno de la mafiana, asi como los que lo hacen por

la tarde mostraron un estilo de vida no saludable en el 100%.

Estos resultados muestran que los estudiantes que estudian doble turno tienen menos
posibilidades de consumir refrigerios en los quioscos de los colegios, porque pueden
regresar a casa a almorzar, mientras que quienes tienen un solo turno optan por acudir
a lugares donde no se expenden productos nutritivos; sin embargo, se tiene que
reconocer que en casa los patrones de alimentacién han variado considerablemente;
ha disminuido el consumo de frutas, verduras, legumbres y productos frescos propios
de una dieta saludable y ha aumentado el consumo de alimentos procesados con
mayor contenido en azucares, sal y grasas y menor contenido en fibra, proteinas y

micronutrientes esenciales (56).

Segun investigaciones, los estilos de vida no son solo elecciones individuales, sino
gque depende del contexto sociocultural y econdmico donde nacen, crecen y viven los
adolescentes este contexto tienen una gran influencia en la medida que facilitan o no
la motivacion y el acceso a los estilos de vida saludables, siendo los mas importantes
la nutricién, el ocio y el deporte. En un contexto sociocultural alto, serd mas facil que
las familias puedan dedicar tiempo a actividades saludables, al descanso y al
bienestar mientras que en hogares de bajo nivel socioecondémico bajo un estilo de vida

saludable no es muy frecuente.

Asimismo, est visto que los padres generan patrones de conducta sobre los habitos
alimentarios de los hijos adolescentes, los profesores también juegan un rol muy
importante en la adquisicién de estos mediante la promocién y educacién para la
salud; sin embargo, frecuentemente son los diferentes medios de comunicacion y
amigos quienes influyen en la adopcién de habitos no saludables como el consumo
de bebidas azucaradas, comidas rapidas, frituras u otros productos que suelen

consumir fuera de casa (59).
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CONCLUSIONES

La mayoria de los adolescentes perteneci6 al grupo etario de 14-16 afos; el
mayor porcentaje fueron del sexo femenino; se encontraban en el tercer afio

y mayoritariamente estudiaban mafiana y tarde.
El mayor porcentaje de adolescentes mostro un estilo de vida no saludable.
La variable estilo de vida, se asocio significativamente con los factores

sociodemogréficos edad y afio de estudios, segun p-valie=0,019 y p-

valie=0,004, respectivamente.
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SUGERENCIAS

A las autoridades de la Institucion Educativa “César Vallejo”, Araqueda, solicitar

apoyo interdisciplinario a profesionales que promuevan estilos de vida saludable.

Se sugiere a los profesionales de salud encargados de la salud del adolescente,
promover estilos de vida saludable, entre ellos una dieta sana y la realizacion de

actividad fisica, para prevenir enfermedades crénicas en la etapa adulta.

A todos los profesionales de la salud, promover habitos alimentarios saludables a

toda la poblacién, especialmente a los adolescentes.

A futuros tesistas, realizar investigaciones sobre estilos de vida de los
adolescentes en poblaciones méas grandes y considerando las dimensiones de

estos.

A los padres de familia de los adolescentes, mantener estrecha comunicacion con
los docentes de la institucion educativa y el personal de salud en busqueda de
orientacion sobre estilos de vida saludable y compromiso mancomunado de la

salud de sus hijos.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 01

DATOS GENERALES

I. informacion sociodemografica

1. Edad

10-13 afios
14-16 afos
17-19 afos

2. Sexo

Femenino

Masculino

3. Afo de estudios

Primer afio
Segundo afo
Tercer afo
Cuartoafio

Quinto afo

4. Horario de

clases

Mafana (

Tarde (

SN | Nt N N N N N NN N N
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ANEXO 02

Escala sobre estilos de vida para adolescentes

INSTRUCCIONES: Se te presentaran diferentes afirmaciones sobre tu estilo de vida, contesta
sinceramente, no existen respuestas correctas o incorrectas. Marca con una X lo que consideres que

mejor describe tu comportamiento cotidiano.

Frecuencia

Ne item Casi | Algunas Casi .

Nunca Nunca | Veces | Siempre Siempre

1  Consumo 5 frutas y/o verduras al dia.

5 A pesar de sentirme satisfecho, pido que
me sirvan mas comida.

3 Agrego mas AZUCAR de la que yatienen
mis alimentos o bebidas

4 Como alimentos chatarra durante el dia
(frituras, galletas o pan dulce).

5 Por lo menos me alimento 3 veces al dia
(desayuno comida y cena al dia).
Consumo mas de 3 porciones de

6 carbohidratos al dia (pan, tortilla,
cereales, galletas, etc.).

Consumo al menos 3 porciones de

7 proteinas al dia (huevo, res, cerdo,
pescado, pollo, etc.).

Bebo al menos 5 vasos de agua simple

8 al dia (ademas del té, agua de frutas,
refresco, café, jugo, etc.).

Consumo mas de 1 bebida con alto

9 contenido de azucar al dia (chocolate,
refrescos, jugos, etc.)

Consumo alguna sustancia estimulante

10 (café, refrescos de cola, bebidas
energéticas 0 medicamentos con
cafeina) para tener mas energia.
Cuando estoy en la escuela, hago

11 actividad fisica, méas de 3 veces a la
semana.

12 Practico algun deporte en mi tiempo
libre (natacion, futbol, danza, etc.).

En mi tiempo libre, suelo revisar mis

13 redes sociales, ver television o jugar
videojuegos mas de 3 horas diarias.

En mi tiempo libre, suelo leer o realizar

14  alguna actividad artistica (pintar, dibujar,
tocar algln instrumento, etc.).

Realizo algun deporte de alto riesgo

15 (patineta, parkour -Trepar y saltar por
muros haciendo acrobacias-, otro).

16 Me enojo con facilidad.

Tengo cambios repentinos de humor (de

17 . ] : .
triste a feliz, de feliz a enojado, etc.).

18 Me he sentido enfermo y/o sin energia
en la dltima semana.

19 Siento que mis habilidades no son
reconocidas o valoradas como quisiera

20 Suelo pensar que en el futuro nada me
saldra bien ni de la forma que yo quiero.

21 Me he sentido tenso, nervioso o
estresado en la Ultima semana

22 Soy atractivo(a) para los demas

23 Expreso mis sentimientos con facilidad.

24 Cuando tengo algin problema, recurro a

mi familia.
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Mi familia se interesa por mi bienestar

25 fisico.

Siento que mi familia me apoya en las

26 decisiones gue tomo.

Estoy satisfecho con mis relaciones
27 sociales con amigos, compaferos y
profesores.

Sufro algun tipo de violencia en mi casa
28 o0 enla escuela (gritos, insultos, burlas,

golpes).

Si has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga pasa a la pregunta 29
Si NUNCA has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga pasa a la pregunta 33

En fiestas tomo mas de 2 bebidas con
29 alcohol (vasos de cerveza, cubas,
bebidas preparadas)

30 Fumo.

Consumo bebidas alcohdlicas mas de 1

31
vez ala semana

32 _Consumo drogas (marihuana, cocaina,
inhalantes, cristal, heroina, etc.).
Estando sano, asisto a realizarme

33 chequeos médicos preventivos (con

médico familiar o pediatra, dentista,
optometrista, etc.)

En mi familia tomamos medidas
34 generales de salud (desparasitacion,
vacunacion, etc.).

Suelo dormir menos de 7 horas

35 diariamente

Consumo proteinas en polvo,
36 anfetaminas o medicamentos para
controlar mi peso.

Consulto con mis maestros y/o padres
informacién acerca de métodos
anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual (ETS)

37

Si YA HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES, pasa a la pregunta 38, si nho es asi, entrega el cuestionario
al aplicador

38 Utilizo algun método anticonceptivo al
tener relaciones sexuales.

39 Utilizo CONDON en mis relaciones
sexuales

40 Tengo mas de una pareja sexual

Fuente: Validacion de una escala sobre estilo de vida para adolescentes. Rev. Mex. pediatr.vol.86
no.3 Ciudad de México may./jun.2019 Epub 03-Dic-2020
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre/madre de familia; Buenos dias mi nombre es: Gabriela Garcia
Villanueva, investigadora del proyecto titulado “Caracterizacién de los estilos de
vida de adolescentes de la Institucion educativa “César vallejo”, Araqueda,
Cajabamba. Este estudio nos brindara informacion valiosa sobre las caracteristicas
de los estilos de vida, y formular estrategias de cambio de comportamientos para
conseguir un mejor estado de salud. Es por ello, que solicitamos su valiosa

participacion en el presente estudio.

Su participacién en el estudio es voluntaria y no alterara sus beneficios ni su atencién
si se niega a participar o decide dejar de hacerlo. Al completar y firmar este documento
significa que el estudio de investigacion, ha sido explicada a usted oralmente, y que

usted esta de acuerdo en participar voluntariamente.

Los resultados son confidenciales, es decir solo sera para uso de la investigadora y

es anénimo por lo que no dejara escrito su nombre.

Yo, ., e€n pleno uso de mis facultades,

acepto participar en este estudio por las razones ya expuestas y comprendidos por mi

persona.

(Investigador) DNI Participante del estudio
DNI

Cajamarca, ...... de ...... de 202
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ANEXO 04

ASENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento autorizo en forma voluntaria participar en el estudio
CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA DE ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”, ARAQUEDA, CAJABAMBA, por lo
gue seré participe de una encuesta donde seré tratado con todo respeto, esta
encuesta dura alrededor de 15 minutos. Se me ha indicado que los procedimientos no
significan riesgo alguno para mi integridad personal, siendo la encuesta anénimay mi
participaciéon en forma voluntaria, y que soy libre de retirarme del estudio en el
momento que lo decido siendo consciente de que puedo solicitar mayor informacion

acerca del presente estudio si asi lo desee.

Firma:

Cajamarca, ...... de ...... de 202
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