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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los estilos de vida
de las gestantes adolescentes atendidas en el puesto de salud “La Union”,
Chimbote, 2022. El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal; con una poblacion muestra no probabilistica
constituida por 30 gestantes adolescentes que acudieron al puesto de salud
de “La Union”. Se aplic6 un instrumento denominado "Cuestionario de estilo
de vida de la gestante”, creado por Walker E., Sechrist K., y Pender N.,
modificado por Delgado R., Diaz R., Reyna F. Los resultados evidenciaron
que el 73.3% de gestantes adolescentes tienen estilo de vida no saludable y
el 26.7% saludable. El 100% de las adolescentes son catdlicas, el 93.3% son
convivientes, el 93.3% tienen secundaria incompleta y el 100% son amas de
casa. El 86% tienen habitos alimenticios no saludables, con relacion a la
actividad fisica el 86.7% es no saludable y el 73.3% de las adolescentes
tienen un manejo de estrés no saludable. ElI 93.3% tienen relaciones
interpersonales saludables el 60% tiene autorrealizacion saludable y el

86.7% tiene responsabilidad en salud saludable.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the lifestyles of pregnant
adolescents treated at the "La Union™ health post, Chimbote, 2022. The study
had a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional approach; with a
non-probabilistic sample population consisting of 30 pregnant adolescents who
attended the "La Unién" health post. An instrument called "The pregnant
woman's lifestyle questionnaire” was applied, created by Walker E., Sechrist
K., and Pender N., modified by Delgado R., Diaz R., Reyna F. The results
showed 73.3% of pregnant adolescents have an unhealthy lifestyle and 26.7%
healthy. 100% of the adolescents are Catholic, 93.3% are cohabitants, 93.3%
have not completed high school and 100% are housewives. 86% have
unhealthy eating habits, in relation to physical activity 86.7% is unhealthy and
73.3% of adolescents have unhealthy stress management. 93.3% have healthy
interpersonal relationships, 60% have healthy self-realization and 86.7% have

responsibility for healthy health.
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INTRODUCCION

En el mundo, el embarazo adolescente es considerado como un problema publico
en el area de salud, ya que afecta de forma negativa la salud hola de la madre y su
producto, en la mayoria de los casos. Aproximadamente 16 millones de nifias de
15 a 19 afios y alrededor de 1 millon de nifias con menos de 15 afios alumbran a
un bebe cada afio, y el mayor porcentaje procede de paises de bajos y medianos
ingresos (Martinez, Montero y Zambrano, 2020). Sin embargo, entre 1995y 2019,
las tasas de embarazo adolescente en las Américas se redujeron en un 37 %.

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Cabe sefialar que, de cada 100 adolescentes en el Pert, un 12,6% esta gestando o
ya es madre, segun lo reportado por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
en el 2018. En un reporte oficializado por el Ministerio de Salud (MINSA) se
informo la necesidad de acercar los servicios de salud sexual y capacitar sobre el
tema de fecundidad en este grupo, independientemente de la situacion de
emergencia sanitaria. EI MINSA, a través de la Agencia de Salud Sexual y
Reproductiva, reportd que el 10,8% de la poblacion peruana esta conformada por
adolescentes entre 12 y 17 afios conforman Entre ellos, los embarazos de
adolescentes representaron el 10,1% en las zonas urbanas y el 22,7% en las zonas
rurales. La mayor prevalencia se encuentra en el oriente del pais, especialmente
en zonas como Loreto, Amazonas, Ucayali y San Maarten; la tasa de incidencia
supera el 20%, mientras que, en la zona sur, como Arequipa, Moquegua y Tacna;

el indice es inferior al 8% (Diario La Republica, 2020).

También a nivel nacional, el 13,4% de las adolescentes de 15 a 19 afios eran
madres 0 eran gestantes primigestas durante 2017, lo que generd un aumento de
0,7 % frente al 12,7 % del afio anterior, segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) de 2017 a través de la Encuesta Anual Demografica y de
Salud Familiar (ENDES). El estudio sefial6 que de ello el 10,6% fueron madres

ese mismo afio, en tanto el 2,9% fue primipara. Es asi que este indice porcentual



ha tenido oscilaciones leves durante estos Ultimos afios, mientras en el afio 2013
si informd un 14%. un 14,6% en el 2014 y un 13,6% durante el afio 2015 (Agencia
Andina de noticias, 2018).

Por otro lado, Flores, Nava y Arenas (2017) mencionan que “Embarazo
adolescente es aquel que se suscita durante los dos afos ginecoldgicos” (p. 376),
entendido como el tiempo que transcurre desde la menarquia y/o cuando la
adolescente permanece dependiente de su familia. De igual forma, Castillo (2016)
refiere que “la OMS define el embarazo adolescente como aquel que ocurre en
una mujer entre los 10 y 19 afios de edad, sin importar otros factores” (p. 546),
aunque este concepto es muy limitado, porque lo define solo por la edad, sin
considerar otros factores como la educacion, la cultura, el desarrollo fisico y

mental.

En un estudio de Cruz, Lastre y Lastre (2018), sefialaron que el embarazo en las
adolescentes es una problematica bastante complicada en la que existen muchos
factores de riesgo asociados a los estilos de crianza y a la clase de relaciones que
establecen los adolescentes en su dia a dia, sumado a que las instituciones dan
respuestas poco efectivas y que los padres de familia tienen poco interés en sus
hijos adolescentes (p. 7). Esta afirmacion es congruente con Pinzon, Ruiz,
Aguilera y Abril (2018), quienes afirman que el problema esta vinculado a
diversas causas como la educacion deficiente, carencia econdémica, violencia
intrafamiliar, hacinamiento, desconocimiento del ciclo menstrual y métodos
anticonceptivos, entre otros. Por tanto, el embarazo precoz, ademas de estar
asociado a lo anterior, en algunos casos, por la imposibilidad de predecir con
normalidad el desarrollo puberal, corta su proyecto de vida y afecta no solo a la
vida de la madre, sino también la de su hijo. Por su parte, Morin, Trevifio y Rivera
(2019) sefialan que, el embarazo adolescente tiene graves efectos en los dominios
biopsicosociales tanto de la madre como del nifio, ademas de traer como
consecuencia un sin numero de complicaciones durante la etapa del embarazo y

el parto que puede conllevar a un alto indice de mortalidad (p.4).



En el mundo las complicaciones del embarazo y parto adolescente son la causa
mas comun de muerte de las nifias de 15 a 19 afios. Gaete (2015) la considera una
etapa muy riesgosa porque es un estado de cambios en el que aln la adolescente
no ha madurado y alcanzado un desarrollo fisico y emocional. De igual forma,
Molina, Pena, Diaz y Soto (2019) sefialaron que una de las causas de muerte hoy
en las adolescentes son las complicaciones durante el embarazo y el parto. Pero
también tiene consecuencias negativas, como abortos ilegales, abandono y abuso
infantil, desercidn escolar, hoy problemas familiares hoy y de salud tanto para la
madre y el bebe. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define como
patrones de comportamientos que pueden ser reconocidos y afectados hoy por las
interacciones sociales, hola las caracteristicas individuales y ciertos estilo de vida,
que pueden modificar y colocarlas en riesgo de enfermar o morir (Organizacion
mundial de la salud [OMS], 2018).

Lalonde afirma que el estilo de vida es un reflejo de la manera como los individuos
viven y que estan influenciadas por ciertos factores y que depende del individuo
y de su medio ambiente para lograr obtener estilos de vida saludables o no (Tejera,
2018). Por otro lado, este nace de la interaccion entre los patrones personales de
conducta y las condiciones de vida que son determinados por diversos factores
culturales y culturales que incluye las caracteristicas individuales, que son
producto de la estructura social, las normas, los valores y las actitudes y habitos

personales (Garcia, 2017).

Asimismo, el estilo de vida esta fuertemente representado por el estado de salud
de una poblacién, puesto que la tercera parte de las enfermedades del mundo se
pueden prevenir a través de cambios en el estilo de vida y los comportamientos.
El modo de vida de un individuo se establece en el ambiente familiar durante la
nifiez y comienza a configurarse a partir de entonces bajo la influencia directa del
comportamiento de la familia y de las tradiciones y conductas de la comunidad al
que pertenece y la autodeterminacion, configurando su estilo de vida
(International Conference on Healthy Lifestyles, 2017). El estilo de vida de las

gestantes adolescentes es resultante de la etapa de desarrollo, su etapa gestacional



y su entorno, lo que puede depender de diferentes factores sociales (Brophy,
2019).

El estilo de vida se divide en 6 dimensiones que son: habitos alimentarios,
actividad fisica, manejo del estrés, relaciones, autorrealizacion y responsabilidad
de la salud, por lo que, segin Pender, la dimension de nutricion se relaciona
directamente con las elecciones, los saberes y el consumo de alimentos que
satisfagan las necesidades y mejoren la salud y el bienestar, lo que incluye tomar
decisiones dietéticas diarias saludables guiadas por la Piramide Guia de Alimentos
(Pender, 1980). Las recomendaciones dietéticas para todas las mujeres
embarazadas deben contar con los nutrientes que cada adolescente necesita,
promover el desarrollo del feto, disponer el organismo de la madre para el parto y

fomentar la lactancia posterior (Cervera, Clapés, Rigolfas, 2018).

La actividad fisica es algin movimiento corporal que se produce por los musculos
del esqueleto y genera gasto de energia. La actividad fisica ha sido sefialada como
un elemento resaltante para tener una gestacion saludable, sobre todo manteniendo
un rango de peso. Las pautas de actividad fisica para gestantes recomiendan 30
minutos diarios de ejercicio ligero para mantenerse en forma durante el embarazo
porque fortalece la columna y beneficia el piso pélvico durante el trabajo de parto
(Lamb et al., 2014).

Otra dimension importante es el manejo del estrés, que se refiere a controlar a una
persona a traves de acciones complejas para disminuir la presion que se produce
cuando el individuo esta expuesto a una situacion complicada e incontrolable
(Ipsen, Rigles, & Ruggiero, 2014). Pender (1980) sugirio que, si una adolescente
embarazada tiene estrés, ésta puede desencadenar una serie de trastornos, es por

ello que se necesita una evaluacion mas compleja para prevenir dichos problemas.

Las relaciones son un medio eficaz por el cual las personas dialogan, expresan sus
sentimientos y opiniones, y son fuente de muchas oportunidades, diversion y
entretenimiento para las personas. La gestante adolescente necesita continuar con

su vida social, y esto debe iniciarse dentro de su hogar, con su familia, ya que esto



es un medio de soporte para ella, en esta etapa de embarazo esta interaccion es un
excelente momento para enriquecerse personalmente (Galvez, Rodriguez y
Rodriguez, 2016).

Ademas, la autorrealizacion es la realizacion efectiva de los deseos, un ideal que
toda mujer anhela alcanzar, realizacion a traves del logro de metas, haciendo del
crecimiento y desarrollo una gran meta ayudando a potenciar la autoestima,
desarrollar talentos y maximizar las capacidades de las personas. Es si que es
importante que la gestante adolescente no sienta que el embarazo es un obstaculo
en su vida, sino que es un proceso que le puede impulsar a seguir adelante a pesar
de las dificultades (Universidad de Cantabria, 2018).

Segun Pender, la responsabilidad en salud significa que las adolescentes
embarazadas asumen una responsabilidad activa para mejorar sus condiciones de
vida, y esto incluye atender todos los consejos que les den los profesionales de la
salud, educarse para querer estar informadas y buscar ayuda profesional para
enfrentar los problemas y seleccionar conductas saludables, en lugar de tomar
decisiones incorrectas que puedan conducir a la alteracién del bienestar 6ptimo de
la persona (Weight, 2018).

De acuerdo estudios realizados el mayor indice de las gestantes adolescentes
pertenece a las edades entre 15 a 17 afios en un 93,6% , ama de casa 79,7%
,convivientes 58,2%, con secundaria incompleta 86,1% (Brophy, 2019) y 35% de
18 afios, y 72.5% eran amas de casa, 75% primaria/secundaria y por el contrario
el 55,9% es soltera, y vivian en una zona urbanizada (50,6%); formaban parte de
una familia integrada (68,4%), familia nuclear (65,8%) y disfuncional (64,6%); y
el 77,2% tenian estilo de vida bajo (Palmay Zevallos, 2019).

Asi también, Fernandez (2019), en su estudio sobre factores socioculturales y
estilos de vida en gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud “José
Leonardo Ortiz, Chiclayo” sefial6 que el 89,8% de las adolescentes tenian un estilo
de vida no saludable y el 10,2% estilo de vida saludable, con respecto a los
sectores sociales el 55,9% era soltera, el 37.3% estudia, el 61% ama de casa, el



47,5% gana menos de 500 soles, con respecto a lo cultural, hoy el 81, 4% profesa
la religidn catdlica, mientras el 49,2% tiene primaria. Asi también tienen un estilo
de vida bajo (77,2%) (Brophy, 2019). Resultados que difieren de Bustamante y
Davila (2019), que afirman que 70% de las adolescentes gestantes tienen estilo de
vida saludable y Castro y Feijoo, (2018), que sefialan que las gestantes

adolescentes tienen estilo de vida saludable.

Asimismo, la conducta sexual de las adolescentes embarazadas depende
fundamentalmente de la educacion sexual que han adquirido de sus padres y
docentes, el 16,36% de ellas han recibido conocimientos sobre sexo, y el 7,25%
conocen sobre métodos anticonceptivos (Castro, 2018). Asimismo, el 58,18% de
las gestantes no tomaba medidas anticonceptivas antes del embarazo. EI método
de uso mas dominante es el conddn con un 21,82% (Castro, 2018). EI 49% realiza
30 min. de actividad fisica durante la semana a veces, el 40 % bebe casi siempre
de 6 a 8 vasos de agua al dia, incluye vegetales en su dieta, el 47,27% consume
estos alimentos casi siempre, el 30,91% siempre y el 21,82% a veces (Castro,
2018). Los resultados fueron similares a Bustamante y Davila (2018), donde el
60% tenia una alimentacion saludable; en cuanto a la actividad fisica, el 32,0 %

era saludable; pero difirié de los habitos sexuales, ya que el 74,0 % era saludable.

Esta investigacion se basa en la teoria de la promocion de la salud de Nola Pender,
una potente ayuda que surge como reaccion a la forma en que las personas cuidan
su propia salud, un modelo que ayuda a comprender y ensefiar actitudes
motivadoras que permiten una orientacidn positiva para satisfacer las necesidades.
de cada individuo, lo que se logra a través de evaluaciones de estilo de vida y
educacion para la salud. Propuesto por la teorista Nola Pender y una importante
contribucion al campo de la enfermeria, el modelo analiza los factores
perceptuales cognitivos, los determinantes de la promocién de la salud y el estilo
de vida que pueden llevar a un comportamiento beneficioso (Carranza et al.,
2019).

El modelo de promocion de la salud de la Dra. Nola Pender ofrece la probabilidad

de evaluar a las personas en riesgo de desviaciones de la salud como consecuencia



de un grupo de factores y de esta manera actuar antes de que existan
complicaciones que requieran atencion en un hospital y riesgo para la vida (Trejo,
2010, pag. 40).

El MPS de Nola Pender tiene como propésito integrar los enfoques de enfermeria
en el comportamiento de salud de cada persona. Es un recurso para evidenciar y
explorar los procesos biopsicosociales, que son modelos que siguen los individuos
para desarrollar conductas encaminadas a mejorar la salud de los individuos. Nola
Pender habla en su teoria de que la promocion de una vida saludable es
fundamental antes que la asistencia porque asi habra menos personas enfermas y
se consumirdn menos recursos, las personas ganan independencia y progresan
hacia el futuro”. Si la gente entendiera la importancia de crear estos programas,

las cifras de mortalidad se reducirian significativamente (Pender, 1980).

ElI MPS intenta explicar que las adolescentes embarazadas, a pesar de conocer las
consecuencias y riesgos a los que se enfrentan, no logran un cambio de
comportamiento, sin embargo, es necesario cambiar las actitudes de acuerdo con

esta explicacion tedrica que pueda fortalecer la salud (Pender, 1980).

El modelo de MPS se basa en tres teorias: a. Actda racionalmente: Ajzen y
Fishben aseveran que el determinante fundamental del comportamiento es la
intencion de las acciones de una persona. b. Accion propuesta: la accion de una
persona se realizard con mayor probabilidad c. Teoria Cognitiva Social: La
autoeficacia es uno de los factores mas importantes que afectan el funcionamiento
humano. Como resultado de esta teoria, las actitudes de los adolescentes cambian,
interiorizando la importancia de un estilo de vida saludable durante el embarazo

adolescente, considerando conductas promotoras de salud (Pender, 1980).

Nola Pender expresa la importancia de confiar en las propias capacidades como
método para generar comportamientos que promuevan la salud. Los cuidadores
guian a la adolescente a través de una combinacion de practicas y estilos de vida

saludables para identificar los comportamientos que le permitirdn explorar su



potencial al maximo a través de la incorporacion de précticas saludables (Carranza
etal., 2019).

Para obtener cambios positivos en el comportamiento sexual de los adolescentes
se requiere promover la educacién sexual cimentada en valores donde participen
los equipos de salud, familias y comunidades, de modo que sea capaz de controlar
las ansias sexuales motivadas por el respeto a si mismo y a los pares. Fomentar la
planificacion de proyectos de vida, la consecucién de objetivos, la practica de
conductas promotoras de salud y la autorrealizacion y (Gaete, Rojas, Olivares, &
Chen, 2016).

Por otro lado, el presente estudio se justifica por el aporte teérico, puesto que se
utilizara modelos tedricos y conceptuales sobre el estilo de vida de las gestantes

adolescentes, resaltando términos técnicos acerca del tema y sus dimensiones.

Tiene implicancia practica porque permitird que el personal de enfermeria logré
sensibilizar a las familias de nuestra localidad, acerca de la importancia de la
educacion sexual a las adolescentes y cuales son los riesgos y complicaciones de
un embarazo precoz. Ademas de concientizar sobre la importancia de los estilos
de vida durante esta etapa de vulnerabilidad.

Brindar4 beneficio social, porque mediante los resultados se logrard la
implementacion de la politica pablica de salud a nivel local y regional, que incluya
el trabajo multidisciplinario para el bienestar de la poblacion en estudio, con la

intervencion de las familias y la sociedad.

El aporte metodoldgico consiste en contribuir con estrategias y pruebas validadas
que puedan identificar los estilos de vida saludables de las gestantes adolescentes,
y que estos puedan ser aplicadas en otras investigaciones cualitativas posteriores.
El aporte profesional, consiste en brindar a la enfermera informacion relevante
para que pueda cumplir funciones preventivas, promocionales aplicadas desde el
reclutamiento de adolescentes abandonados hasta la promocién de habitos
saludables, descubriendo factores de riesgo que podrian cambiar sus estilos de

vida y llevarlos a la muerte.



Por lo expuesto se formula el presente enunciado ¢Cuales son los estilos de vida

de las gestantes adolescentes atendidas en el puesto de salud “La Union”-

Chimbote, 20227

En relacién a la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables, la
variable estilo de vida estuvo definida como los patrones de conducta o
comportamientos que tiene la gestante adolescente, sus caracteristicas personales,
las condiciones en que se encuentran y sus relaciones personales que los pone en
riesgo de enfermar o morir, las cuales fueron dimensionadas de la siguiente
manera: Habitos alimenticios, con sus indicadores; frecuencia de alimentos,
consumos de alimentos balanceados, consumo de agua; Actividad fisica, con sus
indicadores frecuencia de ejercicios y actividades que incluya movimiento;
manejo de estrés y sus indicadores: identificacion de situaciones de estrés,
expresion de sentimientos, planteamiento de alternativas frente a situaciones de
estrés y actividades de relajacion; Relaciones interpersonales y sus indicadores:
relacion con los deméas, comenta deseos e inquietudes y recibe apoyo en
situaciones dificiles; Autorrealizacién y sus indicadores satisfaccion personal,
actividades que fomentan el desarrollo personal; Responsabilidad en salud y sus
indicadores: acude a citas programadas, acude al establecimiento cuando presenta
molestias, toma solo medicamentos que indica el médico, considera las
recomendaciones que le brinde el personal sanitario, es participe en actividades

que fomenta su salud, tiene habitos nocivos.

El presente estudio no requiere hipétesis por ser un estudio descriptivo simple y
de una sola variable. Cabe sefialar que la investigacion descriptiva tiene como
objetivo recolectar datos y describir los fendmenos sin explicarlos (Sanchez,
Reyes y Mejia, 2015).

Se establecieron los objetivos siguientes: Objetivo general: Determinar los estilos
de vida de las gestantes adolescentes atendidas en el puesto de salud “La Unién”,
Chimbote, 2022. Los objetivos especificos fueron identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes adolescentes como religion, estado civil, grado

académico y ocupacion; identificar los habitos alimenticios, actividad fisica y



manejo de estres de las gestantes adolescentes atendidas en el puesto de salud “La
Union”, Chimbote, 2022; identificar las relaciones interpersonales,
autorrealizacion y responsabilidad en salud de las gestantes adolescentes

atendidas en el puesto de salud “La Union”, Chimbote, 2022.

10



METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo basica, porque se se inici6 a partir
del marco tedérico cuyo proposito fue aumentar el conocimiento

cientifico, sin confrontar con lo practico (Muntané, 2010).

El disefio fue no experimental, puesto que se realiz6 sin manipular las
variables y se limit6 a observar los fendbmenos dentro de su ambiente
natural para posteriormente analizarlos (Hernandez, Fernandez y
Baptista ,2010, p. 149).

Es un estudio descriptivo simple, porque es un estudio de primer nivel
de investigacion y solo describe el fendmeno y sus caracteristicas

((Hernandez, Fernandez y Baptista ,2010).

) ——s o

Donde M: Gestantes adolescentes atendidas en el puesto de

salud “La  Union

O: Estilos de vida

Poblacion - Muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 30 gestantes adolescentes que se
encuentran en un rango de 15 — 17 afios, que son atendidas en el puesto
de salud de “La Union”, Chimbote, 2022.
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Muestra:

Fue una muestra censal, porque se trabajo con toda la poblacion de
gestantes adolescentes que se atendieron en el puesto de salud de “La

Union”, que fue un total de 30.

Criterios de inclusion:

Gestantes adolescentes que aceptaron ser participes de manera voluntaria

en el estudio y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Gestantes adolescentes que no aceptaron participar en la investigacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: La encuesta.

Instrumento: El instrumento usado es el cuestionario sobre el estilo de
vida de la gestante, que fue elaborado por Walker E., Sechrist K., y
Pender N., modificado por Delgado R., Diaz R., Reyna F. (2015). El
instrumento esta constituido por 25 items divididos en seis dimensiones:
Nutricion (1- 6 items), actividad fisica; 7-8, manejo de estrés; 9-12,
apoyo interpersonal: 13-16, autorrealizacién: 17-19. Responsabilidad en
salud: 20-25. Se utilizd la escala siguiente: siempre, frecuentemente, a

VECES Y nunca.

Cada pregunta con un puntaje de: Nunca=1l; A Veces= 2;
Frecuentemente=3; Siempre=4. Si la respuesta es favorable (siempre) se
califico con 4 y desfavorable (nunca) se calificé con 1. Obtenidas las
respuestas de los items, se realizd la sumatoria, cuyo puntaje minimo y

un maximo dio como resultado un estilo de vida saludable o no saludable.
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El puntaje maximo fue de 100 puntos, de 75 a 100 puntos fue saludable

y un puntaje de 25 a 74 puntos no saludable.

El item 25 en su criterio de calificaciéon es N=4; V= 3; F=2; S=1. (Anexo
2).

Los puntajes considerados de acuerdo con las dimensiones fueron los

siguientes:
Dimensiones Estilo de vida
Saludable No saludable
Nutricion 15-24 06-14
Actividad fisica 05-08 02-04
Manejo de estrés 10-16 04-09
Relaciones interpersonales 10-16 04-09
Autorrealizacion 08-12 03-07
Responsabilidad en salud 15-24 06-14

Para la validez del cuestionario de estilo de vida de la gestante
adolescente, se trabaj6 con la formula R de Pearson en cada uno de los
25 items; obteniéndose: r>0.20, lo cual es considerado un instrumento

valido (Anexo 3).

Con respecto a la confiabilidad, se analiz6 mediante la prueba de alfa de
Cronbach, resultando un 0.794, que demuestra su confiabilidad por ser

mayor a 0,7 (Anexo 4).

Para la aplicacion del cuestionario, se solicité la autorizacion del
responsable del puesto de la salud “La Union”, asimismo se hizo entrega
del consentimiento informado a cada gestante adolescente para su
participacion voluntaria durante el estudio y su aceptacién mediante su

firma, en dicho documento.
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Para la recoleccién de datos, se realiz6 mediante contacto directo, cuyo
tiempo de aplicacion fue de 20 min por cada participante. Durante todo
el proceso se tuvo en consideracion los principios éticos como

anonimato, privacidad, beneficencia.

Procesamiento y analisis de la informacion

Se utiliz6 la estadistica descriptiva simple porcentual que desarroll6 un
grupo de técnicas cuyo proposito fue presentar los datos a traves de tablas
de frecuencia simples y la representacion grafica respectiva acorde a la
escala que present6 la variable para lo cual se usé del programa SPSS

versioén 20.
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RESULTADOS

Tabla 1

Estilos de vida de las gestantes adolescentes atendidas en el puesto de
salud “La Union”, Chimbote, 2022

Estilos de vida n %
Saludable 8 26.7
No saludable 22 73.3
Total 30 100

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

En la tabla 1, se evidencio que el 73.3% de las gestantes adolescentes
tienen estilo de vida no saludable y el 26.7% tienen estilo de vida

saludable.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes
atendidas en el puesto de salud “La Union”, Chimbote, 2022
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CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SOCIODEMOGRAFICAS
|REuGON | o~ | %
Catolico 30 100
Evangélico 0 0
Otros 0 0
Total 30 100

Soltera 2 6.7
Casada 0 0
Conviviente 28 93.3
Separada 0 0
Total 30 100

Analfabeta 0 0
Primaria Incompleta 0 0
Primaria Completa 0 0
Secundaria Incompleta 28 93.3
Secundaria Completa 2 6.7
Total 30 100

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

En la tabla 2, con respecto a los factores sociodemograficos se evidencio

que el 100% de las adolescentes son catdlicas, el 93.3% son convivientes,

el 93.3% tienen secundaria incompleta y el 100% son amas de casa.

Tabla 3
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Habitos alimenticios, actividad fisica y manejo de estrés de las
gestantes adolescentes atendidas en el puesto de salud “La Union”,
Chimbote, 2022

Dimensiones Estilo de vida
Habitos alimenticios n %
Saludable 9 30
No saludable 21 70%
Total 30 100
Actividad fisica n %
Saludable 4 13.3
No saludable 26 86.7
Total 30 100
Manejo de estrés n %
Saludable 8 26.7
No saludable 22 73.3
Total 30 100

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

En la tabla 3, con respecto a las dimensiones, se evidencié que el 86%
de las adolescentes tienen habitos alimenticios no saludables; con
relacion a la actividad fisica el 86.7% es no saludable. Y el 73.3% de

las adolescentes tienen un manejo de estrés no saludable.

Tabla 4
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Relaciones interpersonales, autorrealizacion y responsabilidad en

salud de las gestantes adolescentes atendidas en el puesto de salud “La

Union”, Chimbote, 2022

Dimensiones Estilo de vida
Relaciones interpersonales N %
Saludable 28 93.3
No saludable 2 6.7
Total 30 100
Autorrealizacion N %
Saludable 18 60
No saludable 12 40
Total 30 100
Responsabilidad en salud N %
Saludable 26 86.7
No saludable 4 13.3
Total 30 100

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

En latabla 4, con respecto a las dimensiones, se evidencio que el 93.3%

de adolescentes tienen

interpersonales

saludables.

Asimismo, el 60% de adolescentes tiene autorrealizacion saludable el

86.7% tiene responsabilidad en salud saludable.

ANALISIS Y DISCUSION
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En la Tabla 1, respecto al objetivo denominado determinar los estilos de vida de
las gestantes adolescentes atendidas en el puesto de salud “La Union”, se
evidencio que 73.3% tienen estilo de vida no saludable y el 26.7% saludable.
Dichos resultados son similares a lo encontrado por Fernandez (2019), donde
concluye que el 89,8% de gestantes adolescentes tienen un estilo de vida no
saludable, y solo el 10,2% estilo de vida saludable. Asi también difiere del estudio
de Bustamante y Davila (2019), que afirman que 70% de las gestantes tienen estilo
de vida saludable. También difiere de Castro y Feijoo, (2018), quienes sefialan
que las gestantes adolescentes tienen estilos de vida saludable. Los resultados
obtenidos ratifican que las gestantes adolescentes siguen constituyendo uno de los
desafios primordiales en la salud puablica, es asi como Cruz, Lastra y Lastre
(2018), manifiestan que el embarazo en adolescentes es una problematica muy
complicada que tiene diversos factores de riesgo. En este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], (2018), manifiesta que el estilo de vida es un conjunto
de conductas o comportamientos identificables, que estan sujetos por la
interrelacion entre diversas caracteristicas individuales, ciertas condiciones de
vida e interacciones sociales que tienen la capacidad de modificarlas o ponerlas

en situacién de riesgo para enfermar o morir.

Ademas, Brophy (2019), sustenta que los estilos de vida de las adolescentes
embarazadas es el resultado del conjunto de cambios propio de esta etapa
adolescente, del estado gestacional y del mismo contexto en que se encuentran y
que dependen de diversos factores sociales. En tanto se puede afirmar que los
resultados son preocupantes, puesto que al ser las gestantes adolescentes una
poblacion vulnerable, se adiciona a ello un estilo de vida poco saludable, donde
las gestantes no tienen una nutricion balanceada, no realizan actividad fisica al
menos tres veces a la semana, ni participan en actividades que fomentan su
desarrollo personal, ademas de no sentirse satisfechas con los logros obtenidos,
por el contrario sefialan que “muy jovenes estan teniendo responsabilidades para

lo cual no estan preparadas”. Estos factores pueden causar complicaciones durante
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el embarazo y el parto, y eso se ve descrito por Gaete (2015), cuando menciona
que la adolescencia, constituye la causa principal de muerte en mujeres entre 15y
19 afios y se le debe tratar como una etapa de riesgo, ya que es una etapa de
diversos cambios donde no se ha logrado alcanzar la madurez en el desarrollo
fisico y emocional. Todo ello indica que es necesario enfatizar en acciones de
promocion y prevencion que permitan modificar estilos de vida poco saludables y
fortalecer aquellas actividades que logren desarrollar el cuidado holistico de la

gestante adolescente.

En la Tabla 2, respecto al objetivo denominado identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes adolescentes como religion, estado civil, grado
académico y ocupacién, se pudo evidenciar que el 100% de las adolescentes son
catolicas, el 93.3% son convivientes, el 93.3% tienen secundaria incompleta y el

100% son amas de casa.

Dichos resultados difieren a los encontrados por Brophy (2019), donde el 79,9%
de adolescentes es ama de casa, el 75% estudié primaria/secundaria y el 55,9% es
soltera. Ademas, difiere de Fernandez (2019), quien sefiala que el 55,9% es
soltera, el 61% se dedica a su casa y el 37,3% estudia y el 49,2% tiene estudios
primarios. También difiere de Palmay Zevallos (2019), quienes concluyen que el
65% es conviviente, un 35% eran solteras, 75% tenia estudios entre
primaria/secundaria y un 72.5% es ama de casa. En este contexto Pinzén, Ruiz,
Aguilera 'y Abril (2018), sefialan que el elevado indice de gestantes adolescentes
trae consigo ciertas caracteristicas sociodemograficas vinculadas al déficit
educativo, ya que no terminan la instruccion basica al dejar su labor estudiantil y

formar una familia de manera precoz.

Como se sefiala en los resultados, la totalidad de adolescentes gestantes son amas
de casa y tienen religion catdlica, y la mayoria es conviviente, esto es un dato que
de alguna manera refleja que las adolescentes no optaron por abortar y asumieron

su rol materno de madres a una edad precoz, sin embargo, aln estan en un proceso
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de modificaciones fisicas y psicoldgicos, tal como lo sustenta Castillo (2016), que
refiere que la adolescente depende de su familia original, al igual que Gaete (2015)
que refiere que la adolescencia es una etapa donde se evidencian riesgos donde la

maduracidn psicoldgica y fisica no alcanza su maximo desarrollo.

Por otro lado, la mayoria tienen secundaria incompleta, esto indica que las
adolescentes por su estado de gestacion han optado por dejar los estudios por
“temor a los rumores por parte de sus comparieros y docentes” y se han dedicado
a cuidar de su embarazo con el apoyo de sus familiares. Esto es reafirmado por la
Organizacion Panamericana de la salud (OPS) (2021), donde afirma que el
embarazo precoz socava el desarrollo educativo de las adolescentes puesto que las
adolescentes pierden la oportunidad debido a su aislamiento por su proceso
gestacional, lo cual le impide culminar una educacion formal, que repercute en
desventajas laborales e insumos productivos y las hace méas propensas hola
empobrecimiento, los comportamientos ilegales e incluso la violencia hoy y
exclusion social. Ademas, Pinzon, Ruiz, Aguilera y Abril (2018), coinciden al
sefialar que el embarazo a una edad temprana normalmente no predice el
desarrollo puberal, acorta su plan de vida e impacta en la vida de las madres y
también en la de sus hijos. El embarazo afecta la vida de las adolescentes a nivel
fisico, emocional y social. Por otro lado, la segunda causa de muerte de las
adolescentes entre 15 y 19 afios son las complicaciones hoy en el parto y durante
el embarazo (OMS, 2020).

Frente a esta problematica, es fundamental que las autoridades locales aborden
este importante tema, como es el embarazo adolescente dentro de la politica de
los diversos sectores para logara la atencion holistica de la salud sexual y
reproductiva de todo adolescente considerando en todo momento el enfoque de

género e interculturalidad.

En la Tabla 3, respecto al objetivo de identificar los habitos alimenticios,
actividad fisica y manejo de estrés de las gestantes adolescentes se evidencia que
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el 86% de las adolescentes tienen habitos alimenticios no saludables; con relacion
a la actividad fisica el 86.7% es no saludable. Y el 73.3% de las adolescentes
tienen un manejo de estrés no saludable. Los resultados encontrados se asemejan
al estudio de Palma y Zevallos (2019), donde concluyen que la mayoria de las
adolescentes que son madres por primera vez consumieron por exceso O por
deficiencia, de los siete grupos de alimentos. Asi también difiere de Castro y
Feijoo (2018), quienes refieren asi que el 49.09 % realiza actividad fisica de
manera regular, el 40% casi siempre consume de 6 y 8 vasos de agua al dia, el
47.27% casi siempre consumen frutas y verduras y el 30.91% siempre. Otro
estudio que difiere es el realizado por Bustamante y Davila (2019), quienes
refieren que el 60% tiene habitos alimenticios saludables, pero se asemeja en que

el 68% tiene actividad fisica no saludable.

Cabe senalar que los indicadores relacionados a la nutricion, actividad fisica y
manejo de estrés son negativos para la salud, puesto que las gestantes no se estan
alimentando de manera saludable, lo que puede repercutir en su salud y en la de
su hijo. Segun Pender (1980), la nutricién esta directamente relacionada con la
eleccién, el conocimiento y el consumo de alimentos que satisfagan los
requerimientos y mejoren la salud y esto incluye tomar decisiones dietéticas
diarias saludables guiadas por la Piramide de Pautas Alimentarias. Al respecto,
Cervera, Clapés, Rigolfas (2018) plantean que toda gestante debe cubrir los
requerimientos nutricionales de toda adolescente, promover el desarrollo del feto,
preparar a la madre para el parto y facilitar la lactancia venidera. Asimismo, la
actividad fisica para embarazadas son recomendables 30 minutos de ejercicio
ligero al dia para mantenerse en forma durante el embarazo, porque refuerza la
columna y la pelvis durante el parto (Cordero et. al., 2014), actividad que las
adolescentes en estudio no realizan y que puede repercutir en el momento del parto

y traer algunas complicaciones.

Respecto al manejo de estrés las gestantes adolescentes estan vulnerables a
diversos factores estresores que puede perjudicar su salud mental. Pender (1980),
sefiala que el estrés en la gestante adolescente deberia evaluarse como parte
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importante en la valoracion de salud méas profunda ya que actualmente esto es
desencadenante de enfermedades diversas. Es asi que se necesita un trabajo en
equipo con el personal de salud de la jurisdiccion para identificar grupos de riesgo
(gestantes adolescentes con signos de ansiedad, estrés y depresion, desnutricion 'y
vida sedentaria) y promover actividades donde tanto el personal de enfermeria
trabaje en equipo con especialistas en el tema y pueda brindar consejeria

relacionada a la salud mental y fisica durante la etapa gestacional.

En la tabla 4, en cuanto al objetivo identificar las relaciones interpersonales,
autorrealizacion y responsabilidad en salud de las gestantes adolescentes se
constatd que el 93.3% tienen relaciones interpersonales saludables. Asimismo, el
60% tiene autorrealizacion saludable y el 86.7% tiene responsabilidad en salud
saludable. Los resultados indican que la gestante adolescente en estudio tiene
buenas relaciones interpersonales ya sea con sus amigos, su familia y para ello es
un soporte durante esta etapa de gestacion. Es asi como lo indica Galvez,
Rodriguez y Rodriguez (2016), al sefialar que la interrelacion personal es un
mecanismo que permite expresar las emociones, dialogar opinar, ademas de ser
una forma de entretenerse y divertirse con las demas personas. La gestante
adolescente no puede truncar sus relaciones interpersonales, es por ello que
necesita continuar con la vida social, ya sea dentro de su hogar con su familia o
en su comunidad con sus amigos, pues este es un medio de soporte para ella donde
las interacciones son una forma excelente para enriquecer su desarrollo personal

y el trato humano.

Por otro lado, segun resultados, en mas de la mitad de las adolescentes, la
autorrealizacion no se ha visto mellada, sin embargo, hay casi un 50% que refiere
no sentirse autorrealizada. Cabe sefialar que la autorrealizacion es la realizacion
efectiva de los ideales que toda mujer aspira alcanzar y se siente realizada
ayudandola a alcanzar sus metas a través de oportunidades para elevar su
autoestima. Con poca 0 ninguna educacion, las adolescentes embarazadas a

menudo tienen pocas habilidades y opciones para insertarse en el &ambito laboral
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y les permita vivir tranquilamente. Segun la Universidad de Cantabria (2018), es
importante que la gestante adolescente no sienta que el embarazo es un obstaculo
en su vida, sino que es un proceso que le puede impulsar a seguir adelante a pesar

de las dificultades.

Asi también casi la totalidad de las gestantes adolescentes tienen responsabilidad
en su salud. Segun Pender, la responsabilidad en salud significa que las
adolescentes embarazadas asumen una responsabilidad activa para tener una
mejor calidad de vida, lo cual incluye atender todos los consejos que les den los
profesionales de la salud, educarse para estar informadas y buscar ayuda
profesional antes de tener algun problema para que puedan tomar decisiones
apropiadas en lugar de tomar desiciones que puedan presentar riesgos para la salud
(Weight, 2018).

Ante la situacion expuesta es importante que la gestante adolescente pueda estar
segura de sus capacidades como base para originar conductas promotoras hacia su
salud y en ese sentido el personal de enfermeria juega un papel importante como
orientador y facilitador aplicar conductas que logren su potencial maximo a través
de la incorporacion de estilos de vida saludables durante la gestacion de la

adolescente y a lo largo de su vida.

CONCLUSIONES:
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En tanto se puede afirmar que los resultados son preocupantes, puesto que al ser las
gestantes adolescentes una poblacion vulnerable, se adiciona a ello un estilo de vida

poco saludable, donde las gestantes no tienen una nutricion balanceada.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes; la
totalidad son catdlicas y amas de casa, y casi la totalidad son convivientes y tienen

secundaria incompleta.

Se identifica que, en relacidn con los habitos alimenticios, actividad fisica y manejo
de estrés de las gestantes adolescentes; la mayoria tiene habitos alimenticios, actividad

fisica y manejo de estrés no saludable.

Se identifica que, en relacién con las relaciones interpersonales, autorrealizacion y
responsabilidad en salud de las gestantes adolescentes; casi la totalidad tiene relaciones
interpersonales saludables, més de la mitad tiene autorrealizacion saludable y la

mayoria tiene responsabilidad en salud saludable.

Respecto al manejo de estrés las gestantes adolescentes estan vulnerables a diversos
factores estresores que puede perjudicar su salud mental
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RECOMENDACIONES

Se recomienda enfatizar en acciones de promocion y prevencion que permitan
modificar estilos de vida poco saludables y fortalecer aquellas actividades que logren

desarrollar el cuidado integral de la gestante adolescente.

Se recomienda realizar un trabajo conjunto, con la gestante adolescente, su familia el
personal de salud y especialistas en el tema sobre lo fundamental que es una
alimentacién balanceada, una adecuada actividad fisica y estrategias en el manejo de
estrés, para fortalecer el estado biopsicosocial del adolescente en esta etapa tan crucial.

Se recomienda abordar la prevencion del embarazo en adolescentes a través de
programas preventivos desde una perspectiva integral considerando los factores
protectores como el fomento de una buena relacién con los padres y la mejora de la

autoestima del adolescente.

Se recomienda elaboracién de estudios similares en otras comunidades localizadas en
la ciudad de Chimbote con la finalidad de contrastar los resultados en cuanto a
diferencias y similitudes, con la finalidad de elaborar programas de prevencion

dirigidos a adolescentes en riesgo.
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b. Anexosy apéndice

Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones/indicadores Escala Metodos
¢Cuéles son | Objetivo general: | El presente Habitos alimenticios Disefo de
los estilos de | Determinar  los | estudio no investigacion
vida de las | estilos de vida de | requiere hipdtesis Frecuencia de alimentos No
gestantes las gestantes | por ser un estudio Consumos  de  alimentos experimental
adolescentes | adolescentes descriptivo simple balanceados
atendidas en | atendidas en el |y de una sola Consumo de agua Descriptivo
el puesto de | puesto de salud | variable. simple
salud “La | “La Unio6n”, Actividad fisica
Unidén”- Chimbote, 2022. Tipo de
Chimbote, Frecuencia de ejercicios investigacion:
20227 Objetivos Estilos de | Actividades que  incluya
especificos: vida de las | movimiento Basica
eldentificar las gestantes
caracteristicas adolescentes | Manejo de estrés Nominal | Poblacion
sociodemograficas
de las gestantes Identificacion de situaciones de Esta
adolescentes como estrées conformada
religion,  estado Expresion de sentimientos por 30
civil, grado de Planteamiento de alternativas gestantes

frente a situaciones de estrés

adolescentes
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instruccion, y
ocupacion.

e ldentificar los
habitos
alimenticios,
actividad fisica y
manejo de estrés
de las gestantes
adolescentes
atendidas en el
puesto de salud
“La Unioén”,
Chimbote, 2022
eldentificar las
relaciones
interpersonales,
autorrealizacion y
responsabilidad en
salud de las
gestantes
adolescentes
atendidas en el
puesto de salud

Actividades de relajacion
Relaciones interpersonales

Relacion con los demas
Comenta deseos e inquietudes
Recibe apoyo en situaciones
dificiles

Autorrealizacion

Satisfaccion personal
Actividades que fomentan el
desarrollo personal

Responsabilidad en salud

Acude a citas programadas
Acude al establecimiento
cuando presenta molestias
Toma solo medicamentos
prescritos

Toma en cuenta

que acuden al
puesto de
salud de “La
Unidén”

Tipo de
muestreo

Muestra
censal
conformada
por 30
gestantes
adolescentes

Técnica e
instrumento:

Encuesta y el
cuestionario
que consta de
25 preguntas

“La Unién”, recomendaciones del personal Teécnica

Chimbote, 2022 de salud estadisticas
Participa en actividades que Estadistica
fomenta su salud descriptiva
Consume sustancias nocivas simple

35




Anexo 2
Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion titulo
del proyecto: “Estilos de vida de las gestantes adolescentes atendidas en el puesto
de salud “La Union”, Chimbote, 2022”

El proposito de este proyecto es determinar los estilos de vida de las gestantes
adolescentes atendidas en el puesto de salud “La Union”, Chimbote, 2022. Las
gestantes adolescentes participaran brindando informacion en un cuestionario,
siendo la participacion en este estudio completamente voluntaria. Los datos
reportados por la participante seran manejados Unicamente por el investigador y

para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO
Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO
dado por el investigador, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razon firmo

el documento.

Fecha:

Firma
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Anexo 3
Cuestionario sobre estilos de vida de la gestante adolescente

INFORMACION GENERAL:
Seuddnimo:
Edad:

INSTRUCCIONES:

Se te presenta a continuacion algunos enunciados, lee detenidamente y marca con
un “X” la respuesta de su preferencia. El presente cuestionario tiene como
objetivo recolectar informacion sobre el estilo de vida de la gestante adolescente,
para ello se recomienda elegir solo una opcién por cada pregunta, las alternativas

a elegir son:

1. Nunca= (N) 2. A veces= (A) 3. Frecuentemente = (F) 4. Siempre= (S)

N | Enunciado IN|WV]|F|S
NUTRICION
1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo v comida.
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
2  |incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales ¥
Lranos.
3 [Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas.
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o
- quimicos para conservar la comida.
6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas. enlatadas o
conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD FISICA
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a
la semana.
] Diartamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento
de todo su cuerpo.
MANEJO DE ESTRES
9 Usted identifica las situaciones que le causan tension o | | | |
———— e e smnn wn e

RELACIONES INTERPERSONALES

13 |Se relaciona con los demais.

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15 |Comenta sus deseos e inquietudes con las demis personas.

16 |Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

18

19 |Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.
RESPONSABILIDAD DE SALUD

20 |Acude a sus citas programadas por el profesional de salud.

21 |Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal
de salud.

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
educativas, camparias de salud, lectura de libros de salud.

23

24

25 |Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas.

iGracias por su colaboracion!
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Validez 4
Validez interna del cuestionario estilo de vida

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicé la formula R de Pearson en cada

uno de los items; obteniéndose:

NZxy - Zx.Xy
N2x? - (2x)Y. NLy - (Lyr

R-Pearson
ltems 1 0.35
Items 2 0.41
liems 3 0.44
Items 4 0.10  (*)
ltems 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Ttems 9 0.35
Items 10 0.37
ltiems 11 0.40
Items 12 018 (*)
Items 13 0.19 (%)
ltems 14 0,40
ltems 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
ltems 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
ltems 22 0.36
ltems 23 0.51
ltems 24 0.60
Items 25 0.04 (%)

Si r=0.20 el instrumento es vilido.

(*) Se ereyd conveniente dejar items por su importancia en el estudio,



Anexo 5

Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad, se analizé6 mediante la prueba de

alfa de Cronbach, obteniendo un 0.794 el cual demuestra su

confiabilidad por ser mayor a 0,7.

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9
Total 29 100.0

A Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794
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Repositorio
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Anexo 7

Reposte de Similitud

REVISION

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 24, 34

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

1%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

6%

=

core.ac.uk

Fuente de Internet

Ay

[e2]

www.sweetpoison.revistaespacios.com

Fuente de Internet

2%

repositorio.unc.edu.pe g
Fuente de Internet %
hdl.handle.net /1
Fuente de Internet %
H repositorio.upao.edu.pe 1
Fuente de Internet %
tesis.ucsm.edu.pe 1
Fuente de Internet %
dspace.unitru.edu.pe “
Fuente de Internet %

es.slideshare.net
B 11T
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repositorio.untumbes.edu.pe 4
Fuenpte de Internet p < %
repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuege de Internet p p < %
mujeresperiodistas.net 1
FuentJe delnte?net < %
Submitted to Universidad Catolica Los <' i
Angeles de Chimbote .
Trabajo del estudiante
repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuenpte de Internet p < %
repositorio.uap.edu.pe 1
Fuenpte de Internet p p < %
repositorio.unj.edu.pe 1
Fuenpte de Internet J p < %
Submitted to Universidad Nacional de /
17 <l%
Barranca
Trabajo del estudiante
Submitted to CONACYT
Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to Universidad Nacional de <1 "

Tumbes

Trabajo del estudiante

N
(@)

dspace.utb.edu.ec
evcsiens IRV OO

42



repositorio.unjfsc.edu.pe 1
Fuente de Internet < %

Submitted to Universidad Catélica de Santa
22 ) <l%

Maria

Trabajo del estudiante

doku.pub 4
Fuente de Internet < %

www.manosunidas.org 1
Fuente de Internet < %

www.cealid.cl '
Fuente de Internet < %

repositorio.uss.edu.pe "
Fuente de Internet < %

www.preventcancer.org 1
Fuente de Internet < %

1library.co /
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad de San Martin de <' o

0

Porres

Trabajo del estudiante

dspace.umh.es 1
Fuente de Internet < %

B
—

repositorio.contine
et [
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W
N

Submitted to usmp

Trabajo del estudiante

<

%

w
w

"25th Congress of the World Association for
Sexual Health (WAS) and SASHA (South
African Sexual Health Association)",
International Journal of Sexual Health, 2022

Publicacién

<1

%

dspace.unl.edu.ec /
Fuente de Internet < %
iris.paho.org 1
Fuente de Internet < %
publicaciones.uci.cu /1
Fuente de Internet < %
www.opadro.com 1
Fuente de Internet < %
repositorio.upse.edu.ec < 1
Fuente de Internet %
ri.ues.edu.sv /1
Fuente de Internet < %
www.mayoclinic.org /
Fuente de Internet < %

=
—

www.nidcr.nih.gov

Fuente de Internet
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Crystell Gpe. Guzman Priego, Guadalupe del <1 "
C. Baeza Flores, Ana C. Arias-Gonzalez, 0
Aralucy Cruz Ledn. "Glucosa y perfil lipidico en
escolares y adolescentes con sobrepesoy

obesidad en una comunidad rural del estado

de Tabasco, México", Atencidn Familiar, 2016

Publicacién

es.scribd.com /
Fuente de Internet < %
investigacion.unirioja.es #
Fuente de Internet < %
repositorio.unh.edu.pe g
Fuente de Internet < %
repositorio.unjbg.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.upica.edu.pe < 1
Fuente de Internet %
repositorio.upn.edu.pe < 1
Fuente de Internet %
www.coursehero.com 1
Fuente de Internet < %
www.dspace.uce.edu.ec 1
Fuente de Internet < %

B
—

T
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ul
N

WWW.Sospais.com.ar

Fuente de Internet < %
zonahospitalaria.com /
Fuente de Internet < %
repositorio.uma.edu.pe <'
Fuente de Internet %
repositorio.utmachala.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
www.katzandklein.com < 1
Fuente de Internet %
www.osalan.net 4
Fuente de Internet < %
www.ymipollo.com 1
Fuente de Internet < %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <6 words

Excluir bibliografia Activo

46



