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RESUMEN

Introduccion: en los dltimos afios, la poblacion adolescente ha prestado poco interés en la
practica de estilos de vida saludable y, como resultado, se tiene el aumento de enfermedades
cronicas no transmisibles desde edades tempranas. Estas enfermedades se pueden prevenir si se
ponen en practica estilos de vida saludables, ademas, para el ambito de la enfermeria es de
relevancia el estudio de esta poblacion, ya que se pueden crear distintas estrategias para trabajar
en conjunto con la comunidad o, de manera personalizada, para promover estos estilos de vida,
con base en el modelo de promociédn de salud de Nola J Pender. Objetivo general: describir las
conductas y estilos de vida saludable presentes en adolescentes de 15 a 20 afios, de una
institucién puablica, con base en el modelo de Promocién de Salud de Nola J Pender,
Desamparados, Il cuatrimestre 2018. Metodologia: esta investigacion se basa en un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo con una muestra de 104 estudiantes. Se construy6 un instrumento
para validar las practicas promotoras de salud de los estudiantes con 30 items, la confiabilidad
se midi6 a través de Alpha de Cronbach con un resultado del 70 %. Resultados: de la muestra,
el 96 % son costarricenses, el 57,55 % de la poblacion es femenina y un 47,45 % es masculina.
En el rango de edades, el 48 % de estudiantes tienen 17 afios, 31,73 % de estudiantes tiene 18
anos, 14,42 % de estudiantes tienen 19 afos, 2,88 % de estudiantes tienen 16 afios y 1,92 % de
estudiantes tienen 15 y 20 afos. El 46 % de los estudiantes percibe su salud como buena, el
60,57 % presenta estrés con frecuencia, el 60 % realiza actividad fisica, como predominio sexo
masculino. El 55 % se encuentra sexualmente activos, el 9 % de la poblacion es fumadora, el 42
% no consume bebidas alcoholicas y el 30 % de la poblacion ha probado alguna sustancia ilegal.
Discusion: se estudid el comportamiento de habitos saludables en los adolescentes y la mayoria

de los estudiantes no mantienen conductas promotoras de salud en su vida diaria. La tecnologia



ha impactado en gran medido a la poblacién adolescente y la ha convertido en una generacion
sedentaria. La publicidad y el marketing incentivan el consumo de comidas rapidas, al igual que
el consumo de alcohol o drogas en conjunto con la presion de grupo y el factor sociocultural. El
modelo de promocion de salud de Nola J Pender permite identificar el compromiso de las
personas con la realizacion de conductas saludables y aquellas dimensiones del estilo de vida
en las que es mé&s urgente intervenir. Conclusion: se determina que la poblacion estudiantil
presenta un vacio en las practicas promotoras de salud, segln lo propuesto por el modelo de
promocion de salud de Nola J Pender, asimismo, a pesar de ser una poblacion vulnerable por
distintos aspectos, aplicar esta teorizante directamente en adolescentes puede resultar mas
favorable en estas edades, ya que sus habitos se pueden modificar con mayor facilidad. Ademas,
el Modelo de Promocién de Salud (MPS) esta disefiado para que las personas adquieran estilos

de vida saludables, para evitar que lleguen a un hospital con alguna complicacion en su salud.

Palabras claves: adolescentes, estilo de vida saludable, promocion de salud de Nola J Pender.



ABSTRACT

Introduction: In recent years the adolescent population is paying little attention to the practice
of healthy lifestyles and as a result there is an increase in chronic noncommunicable diseases
from early ages, these diseases can be preventable if healthy lifestyles are put into practice, In
addition, for the field of nursing, the study of this population is of relevance since different
strategies can be created to work in conjunction with the community or in a personalized way
to promote healthy lifestyles, based on the health promotion model Nola J Pender can apply
different strategies to promote healthy lifestyle habits. General Objective: Describe the
behaviors and healthy lifestyles present in adolescents from 15 to 20 years old, from the public
institute, from the Health Promotion model of Nola J Pender, Desamparados, Il cuatrimestre.
Methodology: This research is based on a quantitative approach, descriptive type with a sample
of 104 students, an instrument was constructed to validate the health promoting practices of
students with 30 items, the reliability was measured through Alpha de Cronbach with a result of
70 %. Results: Of the sample, 96 % are Costa Rican, 57.55 % of the population is female and
47.45 % is male. In the age range 48 % students are 17 years old, 31.73 % students are 18 years
old, 14.42 % students are 19 years old, 2.88 % students are 16 years old and 1.92 % are students
15 and 20 years old. 46 % of the students perceive their health as “good”, 60.57 % of the students
present stress frequently, 60 % perform physical activity as a predominance of male sex. 55 %
are sexually active, 9 % of the population is a smoker, 42 % do not consume alcoholic beverages
and 30 % of the population has tried some illegal substance. Discussion: The behavior of healthy
habits in adolescents was studied and it is determined that most students do not maintain health
promoting behaviors in their daily lives. The technology has achieved a great impact on the

adolescent population making it a sedentary generation, advertising and marketing encourage
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the consumption of fast foods as well as the consumption of alcohol or drugs in conjunction
with the group pressure and the sociocultural factor, the model of Nola J Pender's health
promotion, allows identifying the commitment of people with the performance of healthy
behaviors, and those dimensions of lifestyle in which it is most urgent to intervene.
Conclusions: it is determined that the student population presents a gap in health promoting
practices as proposed by the health promotion model of Nola J Pender, likewise, despite being
a vulnerable population by different aspects, apply this theorist directly in adolescents It may be
more favorable at these ages because their habits can be modified more easily. In addition, the
health promotion model is designed for people to acquire healthy lifestyles, to prevent them

from reaching a hospital with some complication in their health.

Keywords: teenagers, healthy lifestyles, health promotion model of Nola J Pender.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

1.1.1.1. Antecedentes internacionales

Restrepo! hace referencia a que la carta de Ottawa se acoge al nuevo concepto de salud, que
abarco las necesidades humanas de forma integral y amplia, sin embargo, también insiste en que
se necesitan estrategias, la participacion y accion politica, para lograr que estas urgencias se
conozcan y promocionen, para que las personas puedan desarrollar su maximo potencial en

salud.

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, presenta los enfoques, estrategias
y proposiciones fundamentales que los participantes consideraron indispensables para avanzar,

de forma significativa, en el progreso y la promocion de la salud?.

Dura Ros? plantea que los adolescentes de 12 afios en adelante “tienen caracteristicas peculiares
que implican diferentes problemas de todo tipo, lo que hace de esta época de la vida un periodo
extremadamente sensible, trascendente y de consecuencias definitivas para el futuro de los

individuos™?.

En la recopilacion de datos de Durd Ros?, determina que existe una alarmante prevalencia de
sobrepeso y obesidad, acompafada de bajos niveles de actividad y condicion fisica. El alcohol
y el tabaco son la primera y segunda sustancia psicoactiva méas consumida, con un 82 % y 60,4

% respectivamente de adolescentes que las han probado.

En cuanto a la actividad fisica, el 37 % de la poblacion comprendida entre los 15 y 22 afios,
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practica algun tipo de actividad y los hombres son mas activos que las mujeres; mientras que el
63 % restante no practica ninguna actividad. La préactica sexual méas frecuente es el coito vaginal
y utilizan como método anticonceptivo el preservativo, aunque cerca del 30 % utiliza la pildora

poscoital?.

Segun Quilla et al.® “los nuevos estilos de vida adoptados por los adolescentes han generado la
presentacion de nuevos eventos de salud-enfermedad, los cuales no solo dependen de elecciones
individuales, sino que también estan influenciados por las condiciones econdmicas, sociales,

culturales y ocupacionales de los adolescentes”.

El disefio de la investigacion de Quilla et al. 3 es preexperimental. La muestra estuvo conformada
por 30 estudiantes de 15 a 16 afios, a quienes se les aplica el cuestionario de estilos de vida, el
cual dio como resultado que un 80 % de estudiantes obtuvo un estilo de vida saludable, un 10

% presentd estilos de vida poco saludables y otro 10 % exhibio estilos de vida muy saludables®.

La constitucion del estilo de vida del adolescente no solo depende de la historia del individuo,
sino también del papel decisivo de los procesos de aprendizaje por imitacién, de modo que los
adolescentes pueden desplegar estos habitos conductuales desde el aprendizaje de modelos

familiares o de grupos formales o informales?®.

Trejos Martinez* realiza un estudio tipo experimental en el afio 2010, con un paciente
adolescente con sedentarismo La investigacion trata de un adolescente de sexo masculino de 17
afnos, estudiante de preparatoria, consume alimentos ricos en carbohidratos y grasas con un peso
de 81 kg y talla 1.75 cm. En este sentido, se analiza un individuo con el enfoque del modelo de

promocion a la salud de Nola Pender®.
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El autor elabora un instrumento de recoleccion de datos, con base en los conceptos principales
del modelo para determinar por qué el adolescente no realiza conductas de promocion de la
salud. Se aplica un total de 3 sesiones, que dieron como resultado que el joven bajo tres kilos el
primer mes y uno el segundo, pero, para el tercero, habia recuperado dos kilos, por lo que en
total en tres meses solo bajé dos kilos. Menciona que le fue muy dificil mantener la dieta, intentd
realizar actividad fisica durante un tiempo, por lo tanto, se ajusto al plan de intervenciones y las
acciones de enfermeria estuvieron dedicadas al nucleo familiar. Esto favorecié que toda la
familia lo apoyara para lograr un cambio de estilo de vida y adquiriera conductas promotoras de

la salud®.

Respecto a la promocién de estilos de vida saludable en adolescentes, Obregdn, Celis, Ayala,
Dominguez, Girata, Almonacid’, en el afio 2013 realiza un estudio descriptivo, conformado por
161 jovenes de 47 hombres y 114 mujeres de 18 a 24 afios. Entre los resultados obtenidos se
evidencia que 74.6 % tienen normopeso, 14.2 % sobrepeso y 1 % obesidad. Un 40.63 % de las
mujeres y 50 % de los hombres son fumadores; 40 % de las mujeres y 21.5 % de los hombres
consume frutas diariamente; 17 % de las mujeres y 33.33 % de los hombres consume alcohol,
de manera semanal. El 62.50 % de la poblacion entrevistada que se encuentra en sobrepeso

refirié que no realiza actividad fisica.

Obregon et al.” sefialan que los hallazgos sugieren que es importante reforzar una cultura de
habitos saludables, caracterizada por una alimentacion saludable y una mayor actividad fisica,
que constituyen dos de las principales alternativas para prevenir enfermedades cronicas no

trasmisibles.
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1.1.1.2. Antecedentes nacionales

En Costa Rica, la ltima Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 (ENN)*2 demuestra ciertos
grupos que representan un problema de salud publica, entre estos se encuentra “el grupo de 13
a 19 afos, la encuesta determina que el 3 % se encontraron en estado de delgadez mientras que

un 21 % tenian sobrepeso y obesidad”.

A la vez, la Encuesta Global de Salud Escolar 2009-2010 (GSHS)'* dirigida a estudiantes
escolarizados de 13 a 15 afios, encuentra que el 28,3 % de las mujeres entre los 13 y 15 afios
tenian sobrepeso y el 7,9 % obesidad, mientras que, en los varones de la misma edad, el 27,6 %
tenia sobrepeso y el 9,7 % obesidad. Ademas, esta Ultima encuesta reveld que solo un 31,7 %
de los estudiantes consumia frutas y una proporcién menor 18,7 % consumia vegetales, mientras
que solo 27,4 % reportd que realizaron actividades que los mantuvieron fisicamente activos por
un total de al menos 60 minutos por dia, entre tanto, un 44,2 % realiza actividades sentados tres

0 mas horas por dia, cuando no estan en el colegio o haciendo sus tareas escolares*.

Por esta razén, en el 2015 el Ministerio de Salud de Costa Rica y el Ministerio de Educacion
Publica, se unieron para promover habitos de vida saludables en los adolescentes con el plan
Movete, Disfruta la vida®®. Este se implementd en 92 colegios con mas de 1000 estudiantes,

para un total de alrededor de 88 500 jévenes.

En cuanto al efecto del plan sobre el comportamiento alimentario y de actividad fisica en los
adolescentes, la ultima medicion realizada por la Direccion de Promocion de la Salud al cierre
del plan, en noviembre de 2014, mostro que un 34,9 % de los estudiantes consumia 2 0 mas
frutas diarias, un 38 % consumia 2 0 mas vegetales diarios y un 64 % realizaba actividad fisica

al menos 3 dias a la semana. Se logra observar el consumo de 1 0 mas frutas y vegetales diarios,
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los porcentajes aumentan considerablemente, ya que un 57 % de los jovenes consumia 1 0 mas

frutas al dia y un 61 % ingeria vegetales 1 0 mas veces al dia®®.

Adicional a estos estudios, en Costa Rica no se reportan investigaciones similares a este tema,
enfocados en el modelo de Promocién de salud de Nola J Pender directamente a adolescentes.
Esto se dedujo después de la busqueda realizada por medio de consultas tanto electronicas como
fisicas de las principales bases de datos que se encuentran a disposicion de los estudiantes, en

distintas universidades publicas y privadas.

1.1.2. Delimitacion del problema

La investigacion se lleva a cabo con adolescentes entre 15 y 20 afios, que estén cursando décimo
y undécimo, durante el Il cuatrimestre del 2018, en una institucion publica, ubicada en

Desamparados, San José, Costa Rica.

1.1.3. Justificacién

La promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su bienestar.
Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y

proteger la salud y la calidad de vida®.

Los estilos de vida se constituyen en la forma en que las personas acttan cotidianamente y tienen

su base en los diferentes habitos y rutinas que regulan el comportamiento®.

El profesional de Enfermeria se encarga del cuidado, atencidn, educacion y promocion de salud,
entre otras funciones que se encuentran implicitas en su razén de ser. Por este motivo,
actualmente no existe otro experto mas capacitado para desempefar este papel en los diferentes

sistemas de salud.
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En los dltimos afios, la poblacion adolescente ha prestado poco interés en la préctica de estilos
de vida saludable y como resultado se tiene el aumento de enfermedades crénicas no
transmisibles desde tempranas edades, como la obesidad, la hipertension arterial y diabetes

mellitus, entre otras.

Estas enfermedades se pueden prevenir si se ponen en practica estilos de vida saludables, sin
embargo, en la actualidad la poblacidén es muy sedentaria, ademas, se esté en la era tecnoldgica
y muchos se entretienen con videojuegos o aparatos electrénicos que no requieren la ejecucion
del ejercicio fisico®®. Por este motivo, se desarrolla la presente investigacion con los estudiantes
de educacion secundaria, para valorar como perciben su salud y qué tanto ponen en préctica

estos estilos.

La participacion de los profesionales de Enfermeria en la aplicacion del modelo de promocion
de salud de Nola J Pender permite comprender comportamientos humanos relacionados con este
tema y, a la vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables. Este es un modelo
ampliamente utilizado en Enfermeria, ya que se refuerzan las bases cientificas de la profesion.
En este caso, se trabaja directamente con la atencion primaria en salud y, asimismo, la

promocidn de salud en la poblacion.

Pretende buscar el beneficio para los adolescentes para que cuenten con una buena calidad de
vida. De igual modo, ayudar a los profesionales de Enfermeria, ya que contribuye al crecimiento
de la disciplina, ademas, pretende generar inquietudes de investigacion y el establecimiento de
criterios al brindar aportes respecto a la utilidad de esta tematica propuesta para el desarrollo de

sus actividades diarias.

Por medio del instrumento de medicion de las variables, se pretende adecuar este modelo desde
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cualquier escenario que se desarrolle el profesional de Enfermeria, ademés de que la disciplina
trabaje en conjunto con el ente rector, que es el Ministerio de Salud, para la generacién de nuevas

estrategias en la promocion de salud y primer nivel de atencion en esta.

El estudio de esta temética parte de una inquietud que surge en el proceso de aprendizaje de los
cursos de Enfermeria comunitaria, en los grados de bachillerato y licenciatura, ya que durante
el desarrollo de las préacticas clinicas en las comunidades los modelos y teorias son de gran

relevancia para el aporte y ejecucién de la profesion.

Es importante recalcar que las practicas y desarrollo de las teorias 0 modelos proporcionan un
crecimiento profesional, lo cual genera nuevas ideas o estrategias para favorecer el bienestar de

la poblacidn y brindar servicios de calidad.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢ Cuales son las conductas y estilos de vida saludable presentes en adolescentes de 15 a 20 afios,
de una institucién publica, con base en el modelo de Promocién de Salud de Nola J Pender,

Desamparados, en el 1l cuatrimestre 2018?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Describir las conductas y estilos de vida saludable presentes en adolescentes de 15 a 20 afios,
de una institucién puablica, con base en el modelo de Promocién de Salud de Nola J Pender,

Desamparados, Il cuatrimestre 2018.
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1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a los adolescentes de wuna institucion publica en aspectos

sociodemogréficos, durante Il cuatrimestre 2018.

e Describir las principales conductas de riesgo para la salud en los adolescentes de una

institucion publica, durante Il cuatrimestre 2018.

e Explicar las précticas relacionadas con estilos de vida saludables a partir del concepto
de conductas promotoras de salud en los adolescentes de una institucion publica, con
base en el modelo de promocion de salud de Nola J Pender, durante el Il cuatrimestre

del 2018.

1.4. ALCANCES

No se presenta alcances para esta investigacion.

1.5. LIMITACIONES

Por motivos a la huelga nacional de docentes en el pais, no se logra tener acceso a la poblacion

de estudio en la fase de disefio, por lo que no se pudo realizar un plan piloto.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO



2.1. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1. Adolescencia

La adolescencia es una etapa muy importante para todo ser humano, ya que define no solo las
caracteristicas fisicas que lo convierten en adulto, sino también el estilo de vida que desarrollara

posteriormente.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea el concepto de adolescencia como el
periodo de la vida entre la maduracion bioldgica (incluida la madurez sexual), psiquica y social
y el momento de asumir las funciones y responsabilidades de los adultos. De esta forma, se
puede afirmar que los adolescentes comienzan a evaluar su capacidad en términos del
desempefio esperado en los roles futuros, mientras enfrentan expectativas sociales nuevas,

relacionadas con la responsabilidad y la eleccion de formas ocupacionales®®.

Pereira et al.?°, mencionan que se caracteriza por un desarrollo fisico acelerado que conduce a
la madurez fisica y por un intenso desarrollo emocional y social, en el que la influencia de los
padres, maestros, amigos y medios de comunicacion social masiva tienen un importante papel
en la definicion de valores y en el comportamiento. Todo este conjunto genera los patrones de

conducta de los adolescentes.

La adolescencia se acepto por largo tiempo solo como un transito entre la nifiez y la adultez. En
los ultimos afios se ha, considerado como una etapa particular de la vida humana que merece

atencion, con un enfoque, a criterio de los autores, multidisciplinario e interdisciplinario®®.

Es dificil establecer limites cronoldgicos precisos para este periodo vital, de hecho, existen

multiples criterios al respecto, pero de acuerdo con preceptos establecidos por la Organizacion
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Mundial de la Salud, se acepta que la adolescencia es la etapa que transcurre en la segunda
década de la vida, es decir, entre los 10 y 19 afios. Su comienzo generalmente coincide con los
cambios puberales (10 a 14 afios) y finaliza al cumplirse gran parte del desarrollo y crecimiento

morfoldgico (15 a 19 afios)?L.
2.1.1.1. Descripcion de Algunas Caracteristicas Propias de los Adolescentes

Entre las caracteristicas mas relevantes de los adolescentes se encuentran tres etapas o estadios

principales que ocurren, de forma sucesiva, entre los 10 y 20 afios, segln lo describe Talero?.

Marcel? describe las tres etapas de la adolescencia y menciona que el primer estadio, la
adolescencia temprana, corresponde a la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias e
inicio del crecimiento répido. En el estadio intermedio, la mediana adolescencia, ya hay cambios
corporales y se hacen evidentes las manifestaciones de los cambios hormonales. En este ultimo
se empieza a desarrollar un tipo de pensamiento abstracto, con reconocimiento de las
implicaciones que tiene la conducta, cuestionamientos, aumento de la introspeccion, asi como
integracién con el grupo de pares y comportamientos influenciados por ese aspecto. En este

periodo se inician, por lo general, las relaciones afectivas y sexuales.

La adolescencia tardia (17 a 20 afios), corresponde a una etapa en la que se obtiene la madurez
fisica y hay un desarrollo del pensamiento que le permite tener una perspectiva respecto a su
vida y su conducta. Se logra una estabilizacion de la imagen corporal propia y, aunque hay

influencia del grupo, se tiene mayor autonomia e identidad?®,

Gaete hace referencia a que, en el ambito del desarrollo psicoldgico, en esta etapa la identidad

se encuentra mas firme en sus diversos aspectos: “La autoimagen ya no estéa definida por los
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pares, sino que depende del propio adolescente. Los intereses son mas estables y existe
conciencia de los limites y las limitaciones personales. Se adquiere aptitud para tomar decisiones
en forma independiente y para establecer limites y se desarrolla habilidad de planificacion
futura. Existe gran interés en hacer planes para el futuro, la busqueda de la vocacion definitiva
apremia méas y las metas vocacionales se vuelven realistas. Idealmente, el joven realizara una
eleccion educacional o laboral que concilie sus intereses, capacidades y oportunidades. Avanza
en el camino hacia la independencia financiera, la que logrard mas temprano o mas tarde, segun

su realidad”?*.

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 resolucion de problemas. El desarrollo social en esta etapa se
caracteriza por una disminucion de la influencia del grupo de pares, cuyos valores se vuelven
menos importantes a medida que el adolescente se siente mas cdmodo con sus propios principios

e identidad. Las amistades se minimizan y son mas selectivas.

Por otra parte, el joven se acerca a la familia, lo que aumenta gradualmente la intimidad con sus
padres si ha existido una relacion positiva con ellos durante los afios previos. En este punto 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®*.

Asimismo, Gaete se refiere al desarrollo sexual al mencionar que “en la adolescencia tardia se

produce la aceptacion de los cambios corporales y la imagen corporal. El joven ha completado

24



ya su crecimiento y desarrollo puberal, los que no le preocupan a menos que exista alguna
anormalidad. Acepta también su identidad sexual, con frecuencia inicia relaciones sexuales y
aumenta su inclinacién hacia relaciones de pareja mas intimas y estables, las que comprenden
menos experimentacion y explotacion, estando méas basadas en intereses y valores similares, en

compartir y en la comprension, disfrute y cuidado mutuo?,

2.1.1.2. Principales Conductas de Riesgo en la Adolescencia

Durante la adolescencia se generan algunas conductas que perjudican negativamente en el
medio familiar y social. Ademas, producen estilos de vida no saludables, que afectan la calidad

de vida y aumentan la morbimortalidad en estas edades.

La Organizacion Mundial de la Salud® define factores de riesgo como cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposiciéon de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Entre los factores mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales riesgosas, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre,

las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

Pereira et al.?® mencionan que estas conductas pueden estar influidas por tres factores

fundamentales:

1 Como pertenencia al grupo, debido a la fuerte dependencia del grupo de pares y la

busqueda de identidad con ellos. Se considera que el motivo fundamental de la conducta
de los adolescentes, del cual depende el bienestar emocional, es aspirar a encontrar un

lugar en el grupo, cuya opinién social posee mayor peso que la de los padres y maestros.

2. Como resultado de pequefias exploraciones en el mundo de los adultos, en el continuo
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proceso de convertirse en tales.

% La inseguridad que le produce al adolescente aceptar que ha dejado de ser nifio y que

todavia no es adulto, que debe compensarse para evitar la angustia.

Entre las conductas de riesgo méas referidas en investigaciones y literaturas se destacan el
tabaquismo, la ingestion de alcohol y otras sustancias toxicas, los malos habitos nutricionales,

el sedentarismo, la promiscuidad y practica de relaciones sexuales no protegidas.

Los principales problemas de salud en esta etapa de la vida, muchos originados por conductas

riesgosas, segun Pereira et al.?%, son:

1. Afecciones estomatolégicas.

2. Afecciones ortopédicas.

3. Alteraciones del desarrollo de los caracteres sexuales.

4. Acné juvenil.

5. Obesidad.

6. Trastornos en la adaptacion psicosocial: de personalidad y conducta, falta de autoestima,
trastornos del aprendizaje, depresion, ideas suicidas, ansiedad, drogadiccion, infecciones

de transmision sexual y VIH/Sida, embarazo temprano, accidentes y maltratos.

2.1.1.3. Estilos de Vida en el Adolescente

Las primeras etapas de vida del ser humano se consideran decisivas para la adquisicion y

consolidacion de estilos de vida saludables. Campo menciona que “la nifiez, tiene lugar en la
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etapa escolar, resulta la més adecuada para el establecimiento de habitos saludables que puedan
mantenerse a largo plazo; la adolescencia es considerada la etapa de consolidacion de los
comportamientos provenientes de la infancia, asi como también el momento de la vida en el que
se incorporan nuevos habitos y formas de vida propios adquiridos durante esta etapa en sus

diversas formas de socializacion”?®.

Kielhofner explica que “los habitos de vida son la base en que se organizan patrones o rutinas,
dan origen a la habituacion resultante de comportamientos repetidos contextos temporales,
fisicos y socioculturales, que se constituye costumbres sociales cuando son comprometidos por

un grupo de personas y regulan el comportamiento cotidiano”?’.

El marketing y la publicidad, las diferentes manifestaciones culturales de la adolescencia, la
generalizacién del consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, la television, el Internet
y, en general, lo que caracteriza la vida actual, ha tenido un gran impacto en la sociedad y la
cultura, lo que ha originado cambios de habitos, a los cuales los adolescentes no han sido

ajenos?®.

Estos cambios se han constituido en el generador de nuevos estilos de vida y han interferido en
la concepcion y en la practica de nuevas formas de vivir, de como y en qué se utiliza el tiempo

libre, lo que da como resultado el comportamiento que caracteriza a los adolescentes.

Fonseca®® afirma que los nuevos estilos de vida de los adolescentes han disparado la
presentacion de eventos de salud relacionados con nutricion, el alcoholismo, el consumo de
sustancias psicoactivas, el tabaquismo y enfermedades de transmision sexual, entre otras.
Eventos que no solo dependen de elecciones individuales, sino también estan influenciadas por

las condiciones econdmicas, sociales, culturales y ocupacionales de los adolescentes.
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2.1.2. Promocioén de Salud

Surge como una nueva orientacion de la salud publica como estrategia para responder a las
tendencias actuales del mundo y a las expectativas de la busqueda del desarrollo humano. La
promocion de salud es una propuesta integradora, orientada a la transformacion de condiciones

de salud de la poblacién.

La Carta de Ottawa define que “la promocién de salud consiste en proporcionar a la gente los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Esto fue
basicamente una propuesta para volver a las personas como la Unica que puede transformar su

realidad y de tomar las decisiones, para esto”?,

“La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud.
Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y
proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucion de las
causas primordiales de los problemas de salud y no centrdndose Unicamente en el tratamiento y

la curacion”?®,

La promocion de la salud abarca 3 componentes esenciales:

1. Buena gobernanza sanitaria: “la promocion de la salud requiere que los formuladores de
politicas de todos los departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto
central de su politica”?8. Esto significa que deben tener en cuenta las repercusiones
sanitarias en todas sus decisiones y dar prioridad a las politicas que eviten que la gente

se enferme o se lesione.

2 Educacion sanitaria: “las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e
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informacion que les permitan elegir opciones saludables, por ejemplo, con respecto a su

alimentacion y a los servicios de salud que necesitan”?°.

3 Ciudades saludables: “las ciudades tienen un papel principal en la promocion de la buena
salud. El liderazgo y el compromiso en el ambito municipal son esenciales para una
planificacién urbana saludable y para poner en practica medidas preventivas en las

comunidades y en los centros de atencion primaria”?.

Restrepo?® hace referencia a que la Promocion de Salud (PS) se convierte en una estrategia que
pretende enfrentar los desafios de reducir la inequidad, incrementar la prevencion y fortalecer
la capacidad de las personas para hacer frente a sus problemas. Ademas, representa un proceso
que habilita a los sujetos para el mejoramiento y control sobre su bienestar y fortalece su
autocuidado, las redes de apoyo social, su facultad de eleccidn sobre las maneras mas saludables

de vivir y de la creacion de ambientes favorables a la salud.

La PS se compone de cinco areas para su implementacion: la formulacion de politicas publicas
que promuevan la salud en todos los sectores de la sociedad, fortalecimiento de las acciones
comunitarias y la participacion de las personas en las decisiones sobre sus condiciones de vida,
desarrollo de aptitudes personales para tomar decisiones saludables, reorientacién de los
servicios de salud, con el fin de realizar acciones de promocion y, creacion de ambientes fisicos,
sociales y culturales favorables para el desarrollo humano y de la sociedad y disminucion de las

inequidades sociales?,

La Promocidn de la Salud trata fundamentalmente de la accion destinada a abordar el conjunto
de determinantes potencialmente modificables. Por lo tanto, son aquellas situaciones que

guardan relacion con las acciones de los individuos, como los comportamientos y los estilos de
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vida, pero también sobre los determinantes sociales de la salud, como los ingresos, la posicién
social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios

adecuados y los entornos fisicos®.

La Organizacion Mundial de la Salud define “los determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, poder y los recursos

en el ambito mundial, nacional y local, que depende, a la vez, de las politicas adoptadas’®.

2.1.2.1. Promocion de Estilos de Vida Saludables

Los estilos de vida saludables se consideran como un conjunto de habitos, comportamientos y
conductas que llevan a los individuos a alcanzar un nivel de bienestar y satisfaccién plena de
sus necesidades en la vida; por el contrario, los estilos no saludables estan relacionados con

actitudes que generan efectos negativos para la salud?®.

El estilo de vida hace referencia al modo en el que vive un individuo o grupo poblacional, en el
que influyen tanto las caracteristicas personales y patrones de comportamiento individuales
como las condiciones de vida en general y los aspectos socioculturales, segin lo define

Hernando®°,

El estilo de vida saludable se considera un constructo que involucra una serie de factores
psicologicos, sociales, culturales y hasta economicos que tienden a mantener un estado

adecuado de salud fisica y mental.

Es importante resaltar que los estilos de vida saludables no solo hacen referencia a la salud

fisica, sino también a la mental y en este aspecto la inteligencia emocional desempefia un papel
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relevante, pues funciona como catalizador para el buen trato que se asocia con las relaciones

humanas satisfactorias y la convivencia pacifica, segin lo menciona Campo?®.

Rodriguez et al® también definen el estilo de vida saludable como el patrén de
comportamientos relativamente estable de los individuos o grupos que guardan una estrecha
relacion con la salud. Un patron conductual es el modo habitual de respuesta a diferentes
situaciones; consumir cigarrillos y alcohol, las dietas ricas en grasas y abundantes o la falta de
ejercicio constituyen algunos ejemplos de conductas poco saludables o de riesgo. Entre las
variables més clasicas por considerar en un estilo de vida saludable figuran la préctica deportiva,
los habitos de alimentacion, el consumo del alcohol y de tabaco y las percepciones de salud que

experimentan los sujetos.

2.1.3. Salud Publica y Enfermeria Comunitaria

El profesional de Enfermeria es un promotor de la salud y, al hablar de sus funciones, se deben
detallar términos como promocién de la salud y mencionar el papel de la salud publica, la
enfermeria comunitaria y la Atencion Primaria de Salud en el desarrollo y progreso de las

comunidades.

“La Salud Publica es la ciencia que protege y mejora la salud de las comunidades a través de la
educacion, promocion de estilos de vida saludables y la investigacion para prevenir

enfermedades y lesiones”®2,

La Organizacion Mundial de la Salud define que la enfermeria de salud publica es: “Uno de los
siete servicios basicos de una unidad sanitaria local”3, cuyas funciones se integran en un

programa sanitario general de fomento de la salud, mejora de las condiciones del medio social
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y material, prevencion de las enfermedades e incapacidades fisicas y rehabilitacion.

Las enfermeras salubristas ya formaban parte del equipo de salud publica a comienzos del siglo
XX. Se atribuye a Lillian Wald haber acufiado el término enfermera sanitarista como una
descripcidn de las personas que trabajaban para promover la salud y prevenir las enfermedades

en grandes concentraciones de inmigrantes pobres en la ciudad de Nueva York.

Gonzalez®? menciona que la salud plblica también colabora, de manera activa, en caso de
desastres naturales o causados por el hombre y que, de igual manera, vela para que la exposicién
al riesgo sea limitada y que los servicios basicos se restauren lo mas rapido posible. Por lo que
se puede afirmar que la salud publica se ha convertido en un elemento central de las iniciativas

que impulsan los gobiernos para mejorar el bienestar y el desarrollo de las comunidades.

Bajo esta perspectiva, como expone Gonzalez®, la salud plblica moderna logra sus objetivos a

través de tres grandes acciones:

1. Al evaluar y vigilar indicadores de salud de las comunidades y poblaciones para

identificar problemas y prioridades de intervencion.

2. Al formular politicas publicas en colaboracion con lideres comunitarios vy

gubernamentales, con el fin de resolver los problemas de salud identificados.

3. Al asegurar acceso a una atencion medica apropiada y costo eficaz, que incluya servicios
y acciones para promover la salud y prevenir enfermedades para todos los miembros de

la sociedad.

Por otra parte, la enfermeria comunitaria es: “Aquella disciplina que desarrolla la enfermeria

mediante la aplicacion integral de los cuidados, en el continuum salud-enfermedad,
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fundamentalmente al individuo, la familia y la comunidad, todo esto en el marco de la salud
publica, esta disciplina contribuye a que los individuos, familia y comunidad adquieran
habilidades, habitos y conductas que fomenten su autocuidado™?. La enfermera comunitaria

conjuga la asistencia clinica con la salud publica.

La persona enfermera requiere conocimientos cientificos, habilidades y actitudes adecuados que
le permitan detectar las necesidades de la poblacion a la que atiende, para ofrecer acciones de

promocion, proteccion, prevencién y rehabilitacion en la comunidad o visita domiciliaria.

1. Respetar y promover la participacion de la poblacion en todas las acciones de salud.

2. Instrumentar la educacion para la salud como una herramienta de trabajo fundamental

que forme parte de sus actividades.

3. Brindar atencién al individuo, familia y comunidad como un todo.

Para comprender el papel que desarrolla la enfermeria comunitaria se debe mencionar la
Atencion Primaria en Salud (APS). La conferencia de Alma- Ata definié APS como: “asistencia
esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y, socialmente,
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todos y cada

etapa de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion’3*,

En la misma declaracion se plasma una serie de articulos que responden a la necesidad urgente
de actuar por parte de los gobiernos y del personal de salud para el desarrollo de la comunidad,
la proteccion y la promocion de la salud de todos los pueblos del mundo. Algunos de estos

articulos son:

33



“Articulo I. La salud es el completo estado de bienestar fisico, psiquico y social de las personas

y no solo la ausencia de la enfermedad; la salud es un derecho fundamental de las personas.

Articulo 1. Las desigualdades existentes en el estado de salud de las poblaciones son

inaceptables, motivo de preocupacion para todos los paises.

Articulo 111, El desarrollo econdmico y social es relevante para lograr el grado méximo de salud

para todos y reducir la brecha en el plano de salud y contribuir a mejorar la calidad de vida.

Articulo IV. La sociedad tiene el derecho de participar en su atencion de salud, de manera

personal o colectiva.

Articulo V. Los gobiernos tienen el compromiso de cuidar la salud de su pais a través de medidas

sanitarias individuales y colectivas de su comunidad.

Articulo VI. La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria basada en métodos y
tecnologias cientificamente fundamentados y, socialmente, aceptados por los individuos,
familia y comunidad, a través de su participacion a un costo que la comunidad pueda abastecer,

con un compromiso de autorresponsabilidad y autodeterminacion.

Articulo VII. La APS esta basada en la aplicacion de los resultados de las investigaciones

sociales, biomédica y de servicios de salud a través de la experiencia de la salud publica.

Articulo VII1I. Todos los gobiernos deben enunciar estrategias, politicas y planes sectoriales con
la finalidad de mantener la atencion primaria de salud como parte primordial del sistema

nacional de salud.

Articulo IX. Todos los paises deben contribuir con solidaridad y servicio, con la finalidad de
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garantizar la APS para todos, en conjunto con una base solida de OMS y la Unicef (Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia).

Articulo X. Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio
2000, mediante una utilizacion mejor y mas completa de los recursos mundiales, de los cuales,

una parte considerable se destina en la actualidad a armamento y conflictos militares3,

Una verdadera politica de independencia, paz, distensién y desarme podria y deberia liberar
recursos adicionales, que podrian emplearse para fines pacificos y, en particular, para acelerar
el desarrollo social y econdémico, al asignar una proporcion adecuada a la atencion primaria de

salud.

Al observar la importancia de la promocién de la salud a través de la atencion primaria resulta
evidente el papel transformador que desarrolla el profesional de enfermeria en la comunidad,
funcion que también puede desarrollarse a través de instituciones publicas que componen el

primer nivel de atencion de salud.

El primer nivel de atencion en el que Enfermeria desempefia un papel importante es la

enfermeria escolar:

“El origen de la enfermeria escolar se sitla en Inglaterra en 1891 en el congreso londinense de
Higiene y demografia, donde se describen los beneficios que aporta el personal de enfermeria
que acude a colegios de forma regular, primero a los privados y de educacion especial y mas
tarde a los publicos. Se empieza trabajando en los colegios de los barrios mas necesitados, pero
la tarea realizada es limitada por la escasez de los recursos. Sin embargo, la salud de esas

poblaciones mejora con la iniciativa: se reduce el absentismo escolar y se generan nuevas
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conductas de salud que inciden en la comunidad educativa y familiar3’.

La enfermera escolar se define como el profesional de enfermeria que desempefia su labor en el
ambito escolar prestando atencién y cuidados de salud a la comunidad educativa, después de
adquirir una formacion complementaria y especifica. Su objetivo es contribuir con el pleno
desarrollo y maximo bienestar fisico, mental y social de esta comunidad, por lo que se deberia

integrar en el centro educativo durante todo el horario escolar®,

Alvarez menciona que “la enfermeria escolar nace con el propésito de preparar al alumnado para
una vida independiente en sociedad y educarlo en los valores de la dignidad, la tolerancia y la
igualdad, asi como integrar a los menores que por inmadurez fisica y mental necesiten

proteccion y cuidados especiales, siendo este un derecho humano de la infancia™®’.

Segun Garrido®, la funcion de la enfermera escolar comprende la prestacion de cuidados
destinados a la promocion de la salud, la prevencién de las situaciones de riesgo, la atencién a
problemas relacionados con la salud mental, la salud afectivo-sexual y las adicciones (alcohol,
tabaco, drogas, etc.); finalmente, deberd evaluar las intervenciones. El ejercicio de estas
competencias abarca al alumnado y al resto de la comunidad escolar (madres, padres, docentes
y personal no docente) y la enfermera escolar es la figura de referencia para atender los

problemas cronicos, agudos y urgentes, que acontezcan en el espacio escolar.

La enfermera escolar, en su funcién como docente, realiza un conjunto de actividades educativas
y formativas dirigidas al alumnado, profesores, padres y madres de los estudiantes, asi como al
resto de profesionales y trabajadores que forman la comunidad educativa, segun lo menciona

Casado®. De esta manera, las actividades que desarrolla son:
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“Promover la salud y la adquisiciéon de habitos saludables y habilidades que favorezcan las
conductas saludables a través de los programas de educacion para la salud dirigidos a toda la

comunidad escolar.

Formar a madres, padres y asociaciones sobre los problemas frecuentes en el centro educativo
(enfermedades transmisibles, prevencién de accidentes), como prevenirlos y en general,

fomentar unos hébitos saludables desde el &mbito familiar participando en la Escuela de Padres.

Colaborar en la formacidon de profesionales y trabajadores de la comunidad educativa (personal
de comedor, educador, maestro, equipo directivo) desarrollando seminarios y talleres sobre

habitos de vida saludables.

Trabajar colaborativamente con el equipo docente y el claustro de profesores para integrar la

salud en todas las materias, de manera transversal.

Educar a alumnos que padecen enfermedades cronicas y al resto de la comunidad educativa,

sobre el autocuidado.

Realizar recomendaciones dirigidas a madres-padres y personal docente y no docente sobre los

procesos patolégicos mas comunes en la infancia y cdmo prevenirlos.

Explicar el proceso de la enfermedad, beneficios y ventajas de algunas pruebas diagndsticas,

buen uso del sistema sanitario, entre otros.

Aportar a la comunidad educativa una vision de la salud como un bien positivo que hay que

cuidar cuando la persona esta sana’%.
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22. MODELOS Y TEORIAS

Las teorias y modelos de Enfermeria son una plataforma tedrica para el proceso de cuidado de
la persona sana o enferma. Si bien estas teorias no son la verdad absoluta, permiten guiar al

profesional de Enfermeria en la solucion de problemas de salud.

2.2.1. Modelo de Promocién de Salud de Nola J Pender

Nola J Pender nacio el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan. En 1964 completd su titulo
universitario en la Universidad del estado de Michigan, en 1965 obtuvo la maestria en
crecimiento y desarrollo humano, su doctorado se basd en los cambios evolutivos en los

procesos de memoria y completd el doctorado en Psicologia y Educacion en 1969°.

Para el afio 1975 publico A conceptual model for preventive health behavior. Segin mencionan
Alligood et al.*®, el modelo original de promocion de salud se presentd con su primera edicion

en 1982, una segunda en 1987 y una tercera edicion después de una exhaustiva revision en 1996.

Este modelo cuenta con los cuatro metaparadigmas esenciales en las teorias de Enfermeria

(salud, persona, entorno, enfermeria) definidos directamente por Pender.

Salud: estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que cualquier

otro enunciado general®®,

Persona: es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esté definida de una forma tnica

por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables®®.

Entorno: no se describe con precision, pero se representan las interacciones entre los factores

cognitivo-precepttales y los modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas
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promotoras de salud?®.

Enfermeria: bienestar como especialidad de la Enfermeria, ha tenido su auge durante el dltimo
decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de
reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado de

motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal®®.

El modelo de promocién de salud expone, de forma amplia, los aspectos relevantes que
intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia accionar qué promover la salud. Segin mencionan Aristizabal et al. “esta inspirado en
dos sustentos teoricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de
valoracion de expectativas de la motivacién humana de Feather. La teoria de aprendizaje social
sefiala la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos
del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicolégicos influyen en los
comportamientos de las personas y el modelo de las expectativas de la motivacion humana
afirma que la conducta es racional, considera que el componente motivacional clave para

conseguir un logro es la intencionalidad™®.

Este modelo ofrece la posibilidad de evaluar a la persona que tiene riesgo de sufrir una
desviacion de la salud producida por la suma de estos factores y, de esta forma, actuar antes de
que se produzcan alteraciones que lleven a las personas a una atencion hospitalaria, con riesgo

para la vida y funcion®.

La aplicacion del Modelo de Pender ofrece la posibilidad de llevar a cabo una adecuada
promocion a la salud antes de que se presenten complicaciones que pongan en riesgo a la

poblacion. La investigacion es un intento de operacionalizar el modelo y hacerlo funcional para

39



los profesionales de Enfermeria, sobre todo a los que tienen como tarea la atencion primaria de

la comunidad.

“El modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia del comportamiento,
identificando los factores que influencian los comportamientos saludables, ademés de una guia
para explorar el complejo proceso biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se

comprometan en comportamientos promotores de la salud”®.

La persona profesional en Enfermeria, desde el concepto de autoeficacia propuesto por Pender,
debe lograr una modificacién de las conductas de riesgo y promocionar aquellas que benefician
a las personas. Cardena et al. sefialan que “se ha observado que los cambios de conducta se
realizan en forma activa cuando los profesionales de enfermeria motivan en las personas su
capacidad de iniciarlos; sin embargo, es necesario considerar que la autoeficacia percibida,
término también utilizado por Pender, influye sobre las barreras de accion percibida, de manera
que la mayor eficacia, implica una menor percepcion de las barreras para el desempefio de esta

conducta™’.

Mientras la persona se sienta motivada tiene la capacidad de realizar cambios en su estilo de
vida y conforme note los resultados su motivacion incrementa, de manera paulatina. Por medio
del Modelo de Promocidn de Salud, el cuidado que proporciona Enfermeria pretende promover

que los pacientes busquen regular, de forma activa, su propia conducta.

La eleccion del modelo de Promocidn de Salud de Nola J Pender se debe a que se ajusta en una
totalidad por parte de la promocion de salud, ademas, que al trabajar con adolescentes estd muy
marcado el cambio de conducta. Esto favorece el aprendizaje cognitivo conductual y, ademas,

se trabaja de manera satisfactoria, la parte motivacional en este grupo de jovenes, por lo que se
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puede aplicar todo el modelo en ellos para favorecer su salud.
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO



3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiza con un enfoque cuantitativo, ya que este busca informacion por medio de
instrumentos para la recoleccion de datos y, por ende, pueden analizarse de forma estadistica.
Como lo menciona Samperi: “el enfoque cuantitativo usa la recoleccién de datos para probar
hipotesis, con base en la medicién numérica y el anlisis estadistico, para establecer patrones |

comportamiento y comprobar teorias”28,

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva, ya que mide las variables de estudio de forma individual y no
indica como se relacionan. Ademas, la investigacion descriptiva “busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias

de un grupo o poblacion”?8,
3.3. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIOS

La unidad de analisis de esta investigacion son los adolescentes de 15 a 20 afios, estudiantes

activos de una institucion publica, ubicado en Desamparados centro, San José, Costa Rica.
3.3.1. Poblacién

Esta formada por una poblacion de 1000 estudiantes activos de una institucion pablica.
3.3.2. Muestra

La muestra es no probabilistica, ya que se seleccionan las unidades de estudio, segun la inclusion

y exclusion de la investigacion. Ademas, se seleccionan los participantes al azar, de acuerdo con
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la conveniencia del estudio.

El proceso de seleccion para determinar el tamafio de la muestra se realiza por medio de la

Z2 P (1-P)

formulan = ——>— con una confiabilidad del 95 %, un margen de error de 10 %, variabilidad

méaxima con una poblacion de 1000 estudiantes, lo que da como muestra inicial 96.04 y con una

muestra final de 104 estudiantes de una institucién publica.

3.3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusion, de los estudiantes de una institucion publica.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes de 15 a 20 afios. Estudiantes o padres de familia que no

acepten el consentimiento informado para
llenar el formulario.

Estudiantes activos de la institucion publica. | Con estudiantes fuera del rango de seleccion
muestral.

Estudiantes de cualquier nacionalidad Estudiantes no matriculados actualmente en

la institucion.

Fuente: elaboracién propia 2018.

3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Esta investigacion utiliza como instrumento un cuestionario. Segin menciona Sampieri'® este
consiste en un conjunto de preguntas relacionadas con las variables que responden a la

informacidn necesaria para responder a los objetivos.

La dindmica para su empleo trata de una encuesta autoadministrada a cada uno de los estudiantes

y este se encarga de leer y responder el cuestionario.
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3.4.1. Validez y confiabilidad de un cuestionario

La validez y confiabilidad de esta investigacion se realiza utilizando un célculo con el Alfa
Cronbach que es medida de viabilidad para medir la consistencia interna de un cuestionario, con
base en un conjunto de items que tienen la misma escala, para el estudio de los items de p. 8 a

p. 30, con un resultado del alfa de Cronbach del 70 %.

La medida de fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items miden un mismo
constructo y que estan altamente correlacionados*:. Cuanto mas cerca se encuentre el valor del
alfa al 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados. La confiabilidad de la escala
debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida confiable del

constructo en la muestra concreta de investigacion (Ver Anexo n.° 2).

3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental, ya que no hay manipulacion deliberada de las variables. Ademas,
se considera que es de corte transversal debido a que se recolectan los datos en un solo momento

en un periodo establecido.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La investigacion cuenta con las siguientes variables:

1. Variable sociodemografica de los adolescentes de una institucion publica. Instrumento

items numero: 1 al 5.

2. Variable de estilos de vida de los adolescentes de una institucion pablica. Instrumento

items namero: 6 al 19.

3. Variable de conductas de riesgos en los adolescentes de una institucion publica.
Instrumento items numero: 20 al 30.

3.6.1. Cuadro de Operacionalizacién de Variables
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Objetivo

especifico

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

Caracterizar a los
adolescentes de una
institucion puablica
en aspectos
sociodemograficos,
durante I

cuatrimestre 2018.

Sociodemografica

Caracteristicas de
estudio de la
poblacién humana,
su dimension social,
estructura,
evolucion y sus
caracteristicas
generales
consideradas desde
puntos de vista
cuantitativos y

cualitativos.

Cuestionario en el
que se preguntan
datos
sociodemogréaficos
relevantes para la

investigacion

Adolescentes

de 15a 20

afnos

Nacionalidad

Lugar de

residencia
Edad
Sexo

Grado

académico

Cuestionario

ftem2lalb
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Objetivo Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores | Instrumento
especifico operacional
Conjunto de
- : . comportamientos o . . . . : .
Describir las | Estilos de vida P Cuestionario | Conductas Alimentacion Cuestionario
actitudes cotidianas
conductas y . en el que se promotoras de . item 6 al 19
que realizan las Ejercicio fisico
estilos de vida personas para pregunta qué | salud
Suefio
mantener su cuerpo : .
saludable Poy tipo de estilo
mente, de una manera
presentes en de vida lleva. Salud mental

adolescentes de 15
a 20 afos, de una
institucion

publica, con base
en el modelo de
Promocion de

Salud de Nola J

Pender,

adecuada. Los estilos
de vida estan
relacionados con los
patrones de consumo
del individuo en su
alimentacion, de
tabaco, asi como con el
desarrollo o no de
actividad fisica, los
riesgos del ocio en
especial el consumo de

alcohol, drogas y otras
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Desamparados, I

cuatrimestre 2018.

actividades
relacionadas y el

riesgo ocupacional.
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Objetivo

especifico

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Dimensién

Indicadores

Instrumento

Describir las
principales

conductas de
riesgo para la
salud en los
adolescentes de
una institucion
publica, durante

Il cuatrimestre

2018.

Conductas de

riesgo.

Es la busqueda
repetida del
peligro, en la
que la persona
pone en juego su
vida. Estas
conductas,
diferentes de las
acciones
peligrosas o
arriesgadas
realizadas

cuando las

Cuestionario en
el que se
preguntan datos
sobre factores o
conductas de
riesgo realizadas

diariamente.

Comportamiento
nocivo para la

salud.

Sexualidad
Consumo de
tabaco
Consumo de
alcohol
Consumo de

drogas

Cuestionario

item del 20 al 30
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circunstancias lo
exigen, reflejan
una atraccion
por el riesgo y,
en especial, por
las sensaciones
fuertes
relacionadas con
el
enfrentamiento
con el peligroy

la muerte.
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CAPITULO 4. PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. GENERALIDADES

En este capitulo se presentan los resultados estadisticos obtenidos con la aplicacion del
instrumento utilizado, en el orden que se plantearon los objetivos especificos. El estudio se basa
en la recoleccion de datos de 104 estudiantes para determinar cudles son los efectos de la
promocion de estilos de vida saludable en adolescentes de 15 a 20 afios, de una institucion
pablica, con base en el modelo de Promocion de Salud de Nola J Pender, Desamparados, en el

Il cuatrimestre 2018.

Tabla 2. Datos Sociodemograficos, Respecto al Sexo en los Estudiantes Entrevistados de una
institucién publica, 2018

Sexo Total
Femenino 57
Masculino 47

Total 104

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

En la tabla anterior se muestra la distribucion del dato sociodemografico respecto al sexo, el

cual fue de 57 personas de sexo femenino y 47 del masculino.
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Figura 1. Distribucion de los estudiantes encuestados en cuanto a sexo y edad, de una institucion
publica, 2018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

En cuanto a los rangos de edad, se muestra que el 48 % de estudiantes tienen 17 afios, 31,73 %

18 afios, 14,42 % 19 afios, 2,88 % 16 afios y 1,92 % 15 y 20 afios.
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Figura 2. Distribucién de los estudiantes encuestados respecto a la nacionalidad, institucion publica,
2018

Fuente: elaboracion propia, 2018.
Con respecto a los datos sobre la nacionalidad de los estudiantes, se presenta un predominio de

la costarricense, con un 96 % de participacién del total de los encuestados.
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Figura 3. Distribucion de los estudiantes encuestados respecto al nivel académico, Institucién publica,
2018

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

El grado académico predominante es undécimo afio, con un total de 93 % de estudiantes, un 3

% en décimo y noveno y, Unicamente, un 1 % en octavo afio.
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Figura 4. Distribucidn de los estudiantes en masculino y femenino sobre la perspectiva de su salud,
Institucion publica, Il cuatrimestre 2018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

La figura muestra la opinion de los estudiantes encuestados sobre como perciben su salud. El
46 % la percibe como buena, el 34 % indica que muy buena, el 19 % de los estudiantes menciona

que la percibe como regular y un 1 % como mala, esta fue de sexo femenino.
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NO S|
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DESCANSA COMO MINIMO 8 HORAS

Figura 5. Distribucion de los estudiantes encuestados, segln sus horas de suefio tomando como
minimo 8 horas de descanso, separado entre masculino y femenino, Institucion publica, 1l cuatrimestre
2018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

En cuanto a la pregunta sobre si el estudiante duerme como minimo 8 horas diarias, la respuesta
afirmativa predominante es la femenina con un total de 62,5 % y el 54,2 % de estudiantes

masculinos no descansan las 8 horas requeridas por el cuerpo.
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Figura 6. Distribucidn de los estudiantes encuestados sobre la practica de actividad fisica, Institucion
publica, Desamparados, Il cuatrimestre 2018

Fuente: elaboracién propia, 2018.

La figura anterior demuestra los datos sobre la actividad fisica y, segun las respuestas de los

estudiantes, el sexo masculino practica actividad fisica con méas frecuencia que la femenina.
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@ futbol M correr gimnasio calistenia

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

Figura 7. Distribucidn de los estudiantes encuestados sobre el tipo de actividad fisica o deporte que
realizan, Institucion publica, Desamparados, Il cuatrimestre 2018

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

Entre los ejercicios méas relevantes realizados por los estudiantes, tomando en cuenta ambos
sexos, estan: la actividad mas predominante con un 52 % es el fatbol por los hombres, 21 %

correr o atletismo por ambos sexos y gimnasio con un 17 % por las mujeres.

Tabla 3. Distribucion de los estudiantes encuestados sobre la frecuencia con que realiza actividad
fisica, Institucién publica, Desamparados, Il cuatrimestre 20018

FRECUENCIA FEMENINO MASCULINO
ABSOLUTO % ABSOLUTO %

NUNCA 34 59,60% 8 17,02%
1-2VECES X SEM 11 19,30% 14 29,78%
3-4VECES X SEM 8 14,03% 13 27,65%
5-6 VECES X SEM 3 5,26% 6 12,76%
TODOS LOS DIAS 1 1,75% 6 12,76%
TOTAL 57 100% 47 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Se puede observar que la tabla revela la frecuencia con que los estudiantes realizan actividad
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fisica. Como dato relevante, del total de la poblacién femenina, que son 57 personas, 34 no

realiza ningun tipo de actividad y de hombres solamente 8 lo hacen.

Tabla 4. Distribucion de estudiantes encuestados que no realizan actividad fisica y dedican su tiempo
libre a otras actividades, Institucién publica, Desamparados, 1l cuatrimestre 20018

JUGAR
VER DORMIR PLAY USAR EL ARTES LEER NO TOTAL
TELEVISION STATION | CELULAR | MUSICALES RESPONDEN
10 8 4 3 2 2 12 41

Fuente: elaboracién propia 2018.

A de los estudiantes que no realizan actividad fisica se les consulté qué hacen en su tiempo libre

y la mayoria respondio ver television (series, videos, etc.). y 12 de ellos no respondieron.
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ESI ONO

DIETA BALANCEADA

Figura 8. Distribucidn de los estudiantes encuestados respecto a que si mantienen una dieta balanceada
(consumo adecuado de proteinas, vegetales, harinas, azucares, grasas y agua), Institucion puablica,
Desamparados, Il cuatrimestre 2018

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

Del total de la poblacion encuestada de 104 estudiantes, 59 % respondié que si mantiene una
dieta balanceada, tomando en cuenta que es el consumo adecuado de proteinas, vegetales,

harinas, azucares, grasas y agua.
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Figura 9. Distribucion de los estudiantes encuestados sobre la relacion con sus familiares, Institucion
publica, Desamparados, Il cuatrimestre 20018

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

La respuesta de los estudiantes respecto a la relacion con sus familiares evidencia un resultado
positivo, ya que del 100 % de la poblacién el 67,30 % respondié buena, el 28,84 % indico

regular, el 1,92 % indic6 mala.
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Tabla 5. Distribucion de estudiantes encuestados, respecto a la frecuencia de conversacion con sus
padres sobre problemas, divido por sexo, Institucion pablica, Desamparados, Il cuatrimestre 20018

SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

M F M F M F M F

ESTUDIANTES 7 15 23 20 11 10 5 10

TOTAL GENERAL 22 43 21 15

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

En la tabla anterior se observa la totalidad en que los estudiantes encuestados mantienen una
comunicacion activa. A pesar de gue en la pregunta anterior la mayoria mencion0 tener buena
relacién con sus padres, en esta pregunta, del total de la poblacion, 43 personas respondieron

que dialogan con sus padres a veces sobre problemas y 22 estudiantes siempre.

Tabla 6. Distribucion de los estudiantes encuestados, segun la percepcion del estrés frecuentemente,
Institucion publica, Desamparados, Il cuatrismestre 2018

SI PERCIBE NO PERCIBE TOTAL
ESTRES ESTRES
Estudiantes 63 41 104

Fuente: elaboracién propia, 2018.

Se muestra en los resultados la percepcion del estrés en la poblacion de 104 estudiantes, 63 de
ellos perciben un nivel de estrés, o sea, mas del 50 % de la poblacion se encuentra en esta

situacion.
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Tabla 7. Datos sobre el nivel de estrés manejado por los estudiantes encuestados de una Institucion
publica, Desamparados, Il cuatrimestre 20018

NIVEL
DE_
ESTRES

FEMENINO

MASCULINO

NO
RESPONDE | TOTAL

BAJO MODERADO ALTO

3

26

9

BAJO MODERADO ALTO

4

17

2 2 63

Fuente: elaboracion propia 2018.

De la poblacidn entrevistada la mayoria son personas del sexo femenino, en la tabla se evidencia

una mayor concentracién de estrés moderado con 26 mujeres, seguidamente de 17 hombres con

el mismo nivel. Se destaca en esta tabla que el motivo de estrés de los estudiantes se basé en las

pruebas de bachillerato que estaban prontos a presentar.

CANTIDAD DE ESTUDIANTES
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Fuente: elaboracién propia, 2018.
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MASCULINO
VIDA SEXUAL ACTIVA

Figura 10. Distribucion de estudiantes encuestados sobre haber tenido relaciones sexuales alguna vez,
Institucion publica, Desamparados, Il cuatrimestre 20018

25

1

—

NO RESPONDE

E FEMENINO

Se observa que, del total de la poblacidn estudiantil encuestada, un total de 56 estudiantes si han
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tenido relaciones sexuales desde edades tempranas, asimismo, 46 estudiantes respondieron que

no han tenido relaciones sexuales.

ES|I WNO

USO DEL CONDON

Figura 11. Distribucion de estudiantes encuestados sobre el uso del conddn la dltima vez que tuvo
relaciones sexuales, Institucion publica, Desamparados, Il cuatrimestre 20018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Se muestra que, de la mayoria de los jovenes que mantienen su vida sexual activa, un total de
37 utilizan proteccion anticonceptiva como el condén la ultima vez que tuvieron relaciones

sexuales y 19 jovenes o su pareja no se protegieron.
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FUMA

9%

SI ENO

Figura 12. Distribucion de estudiantes encuestados respecto a habitos de fumado, Institucion puablica,
Desamparados Il cuatrimestre 20018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Del 100 % de la poblacién estudiantil encuestada solamente el 9 % mantiene el habito de fumar.

Tabla 8. Distribucidn de estudiantes encuestados respecto a la cantidad de cigarrillos fumados
diariamente, Institucion pablica, Desamparados, Il cuatrimestre 20018

CANTIDAD DE CIGARRILLOS ESTUDIANTES
MENOS DE 5 CIGARRILLOS AL DIA 6
MAS DE 5 CIGARRILLOS AL DIA 2
NO RESPONDE 1
TOTAL 9

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Asimismo, se consultd cuantos cigarros consume al dia y las respuestas fueron: 6 personas
consumen menos de 5 cigarrillos al dia, 2 jovenes mas de 5 cigarrillos al dia y 1 no respondi6

la cantidad.

4,5
3,5
2,5

1,5

CANTIDAD DE ESTUDIANTES

0,5

A DIARIO ALGUNA VEZ A LA SEMANA UNA VEZ AL MES
PERO NO TODOS LOS DIAS

FRECUENCIA DE FUMADO

Figura 13. Distribucion de estudiantes encuestados respecto a la frecuencia del fumado, Institucion
publica, Desamparados, Il cuatrimestre 20018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

La figura representa la frecuencia del fumado en los estudiantes que participaron de la encuesta.
De los 9 jovenes, 5 de sexo femenino y 4 del masculino, 5 mencionaron que fuman alguna vez

a la semana, pero no diariamente, comparado a 3 que son fumadores activos a diario.
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Tabla 9. Distribucion de estudiantes encuestados respecto la frecuencia de consumo de bebidas
alcoholicas sea grande o pequefias cantidades de consumo, Institucién publica, Desamparados, |1
cuatrimestre 20018

<
9 ALGUNA VEZ A
g LA SEMANA,
0 PERO NO UNA VEZ NO BEBE
L ADIARIO  TODOS LOS AL MES
m DIAS
CANTIDAD 2 26 31 42

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

La tabla anterior representa la frecuencia de consumo de alcohol por los estudiantes, sin
embargo, como dato relevante y positivo, de 104 estudiantes entrevistados 42 no consumen
ningun tipo de bebida alcohdlica, mientras que 31 pueden consumir algun tipo de bebida una

vez al mes, seguido de una vez a la semana con 26 personas.
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S| NO NR
CONSUMO DE DROGAS
Figura 14. Distribucién de estudiantes encuestados respecto a que, si ha consumido alguna droga como

crack, marihuana, cocaina o alguna otra sustancia ilegal, Institucion publica, Desamparados, Il
cuatrimestre 20018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Del total de los estudiantes entrevistados, nicamente 32 personas han probado algun tipo de

sustancia ilegal, lo que representa un 70 % de la poblacion que se ha abstenido de hacerlo.
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CAPITULO 5. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS



5.1. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los estilos de vida saludables son un conjunto de héabitos que le permiten a la persona
mantenerse en un estado 6ptimo o de bienestar. En la adolescencia trabajar con la promocién de
estilos de vida saludable es enriquecedor, ya que es una etapa en la cual la educacion es muy

marcada y se trabaja en mantener la salud y prevenir enfermedades desde edades tempranas.

Nola Pender cred el modelo de promocion de salud directamente para trabajar con personas

sanas en el hogar, centros educativos o comunidad y no en un hospital con enfermos.

Aunque el ser humano mantiene conductas aprendidas, modificarlas desde una edad temprana
resulta méas favorable para contribuir a un estilo de vida saludable, si es eso en lo que se desea

trabajar®.

El esquema del Modelo de Promocion de Salud de Pender abarc6 dos conceptos muy
importantes que son: conducta previa relacionada y los factores personales, este segundo
concepto describe los factores personales, categorizados como biolégicos, psicoldgicos y

socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta®.

Los factores personales bioldgicos incluyen variables como sexo, edad, IMC, estado de
pubertad, fuerza y agilidad. Entre los psicol6gicos se encuentra la autoestima, estado de salud
percibido y definicion de salud y para finalizar los socioculturales que implican etnia, la

formacion y estado socioeconomico®.

A lo largo de la discusion se describiran los factores personales bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales del Modelo de Promocion de Salud y se asociara con cada una de las tablas y

figuras que se obtuvieron como resultado en la encuesta aplicada.
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La edad predominante de los estudiantes encuestados es 17 afios con un total de 49 jovenes y,
mayoritariamente, son de sexo femenino. Esta es una edad en la que el adolescente todavia se
encuentra en constantes cambios, por lo que también es favorable modificar habitos de vida. Por
lo general, el adolescente no muestra mucho interés por su condicion de vida, basicamente son

los familiares o persona encargada quienes velan por su bienestar.

La percepcion de la salud del estudiante muestra que un 70 % hace referencia a un bienestar
fisico y emocional en conjunto con la percepcion directa de su salud. El 46 % percibe su salud
como buena y, segin Pender, en su modelo refiere que esta es un estado altamente positivo y
que la definicion de salud del individuo sobre lo que significa, puede ir desde la ausencia de
enfermedad, hasta un alto nivel de bienestar, puede influir en las modificaciones conductuales
que este intente realizar'®. Ademas, esto se alcanza si se concientiza a la poblacion del estado

actual de su salud.

El Modelo de Promocién de Salud expone, de forma amplia, los aspectos relevantes que
intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
para realizar acciones que promoveran la salud. Entre estos se encuentra el descanso y suefio,

alimentacién, actividad fisica, entre otros®.

El tiempo de descanso u horas de suefio es fundamental en estas edades, para favorecer en su
desarrollo en general, sin embargo, se ha visto en la actualidad como decrece el tiempo de
descanso en los adolescentes, por diferentes motivos, por ejemplo, las distracciones de la
tecnologia (celular, Internet, television, videojuegos, entre otros) por lo que los jovenes
descansan en un promedio de 6,5 a 8,5 horas. Referente a este aspecto, el 46,2 % de la totalidad

de la poblacién encuestada no duerme el minimo de 8 horas diarias.
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Los jovenes adoptan comportamientos de interaccion social, que no estan de acuerdo con su
edad, como fiestas, ingesta de bebidas alcohodlicas, entre otras conductas que generan

alteraciones del ciclo de suefio y vigilia.

Por otro lado, el estrés es un factor determinante por el cual el ciclo del suefio se ve alterado. En
la pregunta realizada a los estudiantes respecto a si se sienten estresados con frecuencia, un
60,57 % respondié afirmativamente, en conjunto con el nivel de estrés percibido sea alto,
moderado o bajo, se muestra un nivel moderado, ademas que las mujeres tienen mayor
prevalencia que los hombres. Los resultados obtenidos en el estudio muestran que el estrés

académico en la institucion es mas o menos constante en la mayoria de los jovenes.

Otro aspecto importante en una conducta promotora de salud, segin el Modelo de Promocion

de Salud de Pender, se encuentra realizar ejercicio fisico, de manera regular®.

En relacién con los datos planteados referentes a la practica de actividad fisica y qué tipo de
ejercicios realiza, se muestra un comportamiento del 60 % que se encuentran en un estado
activo, lo que representa un dato bastante favorable para una conducta promotora de salud en
los estudiantes. Sin embargo, cabe recalcar que el sexo dominante activo es el masculino, ya
que practican futbol o atletismo dentro de la institucion, por otro lado, el sexo femenino es mas

pasivo.

El 40 % de estudiantes restantes no presenta una conducta promotora en salud hacia la actividad
fisica; esto es una condicion considerada como factor de riesgo para enfermedades cronicas no
transmisibles. Por lo tanto, se deberia motivar a este grupo, segin lo mencionan Raile et al.*® en
el Modelo de Promocion de Salud en conjunto con la teoria de Feather sobre la motivacion

humana.
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En cuanto a la frecuencia con la que los estudiantes practican alguna actividad fisica, se
evidencia que: 24,04 % lo hacen de 1 a 2 dias a la semana, este dato es favorable comparado al
porcentaje de jovenes que lo realizan de 3 a 4 dias, quienes presentan un porcentaje menor con
20,19 % vy todos los dias solamente un 6,73 %. Los datos anteriores no son del todo
desfavorables, ya que, segun lo evidenciado, de la totalidad de la poblacién (104 estudiantes),

63 se mantienen activos.

En el modelo de promocion de la salud, la nutricién es esencial para el desarrollo, la salud y

bienestar del individuo; implica la seleccion y consumo informado de los alimentos*.

El hébito de una dieta balanceada en los estudiantes lo mantiene el 60 % de la poblacion, esto
incluye el consumo de proteinas, vegetales, harinas, azlcares y agua. Durante esta etapa es
importante mantener una alimentacion adecuada, ya que el requerimiento nutricional de los

adolescentes es mas elevado.

Los jovenes en esta edad, al tomar sus propias decisiones, pueden también afectar su
alimentacion y no cubrir las demandas nutricionales adecuadas, en especial porque empiezan a
comer fuera de casa mas a menudo, lo que desequilibra su dieta, pues se saltan comidas como

el desayuno o consumen snacks o frituras, lo que aumenta su ingesta calorica.

En la seccion de salud sexual y reproductiva de la encuesta, se muestra que el 55 % de los
jovenes ha tenido relaciones sexuales alguna vez. Respecto a este porcentaje se observa que los
adolescentes inician su actividad sexual a una edad cada vez mas temprana (debe recordarse que

mas del 48 % de los estudiantes encuestados tienen 17 afios).

Walker*? menciona la responsabilidad de salud en el Modelo de Promociéon de Salud de Pender,
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incluye comportamientos de autoobservacion, informarse y educarse acerca de la salud,
promocidn de salud y prevencion de enfermedades y conocer la manera de reducir los factores
de riesgo de diversos sucesos; percatarse, de la forma, de controlar enfermedades leves y

transitorias o incluso crénicas.

Adicionalmente, respecto al uso del condon, el 66 % de los encuestados utilizo preservativo la
ultima vez que tuvo relaciones sexuales, por lo que el conddn es el mecanismo de proteccion
mas utilizado. Las cifras recogidas durante la investigacion mostraron que la mayoria de estos

estudiantes habian tenido relaciones sexuales con diferentes parejas en los Gltimos seis meses.

Mendoza et al.**, mencionan que “el inicio de la actividad sexual en adolescentes esta asociada
a una mala o pobre planificacion familiar, esto puede generar un aumento en la tasa de
fecundidad adolescente y el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual (ETS)
aumenta todavia méas”. Cuanto mas precoz ocurre primer coito, mayor es el nimero de parejas
sexuales que tienen esas personas Yy, por lo tanto, los riesgos se multiplican como ETS o

embarazos no deseados.

El abordaje de este tema, seglin mencionan los autores, se basa en que lo que los padres les
ensefian a sus hijos en cuanto a la sexualidad y actividad sexual es muy simplista, por lo que los
jovenes buscan respuestas en sus amigos 0 en personas no aptas para aconsejar respecto al tema.
Por lo tanto, pueden creer en mitos y ciertas teorias erroneas, por lo que el profesional de salud

también debe educar sobre la planificacion familiar®.

La relacion que tiene el adolescente con sus familiares normalmente puede alterarse o incluso
ser del todo negativa, sin embargo, la encuesta evidencio como resultado que el 67,30 %

menciono que es buena, esto con respecto a la frecuencia de conversacion con sus familiares
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cuando tienen problemas. EI 20 % indic6 que siempre habla con sus familiares, el 40 % solo a

veces y un 15 % nunca lo hace.

En el Modelo de Promocién de Salud de Pender las relaciones interpersonales se consideran
comportamientos referentes a la interaccion social, en los cuales la comunicacion desempefia
un papel muy importante para alcanzar un sentido de intimidad y cercania significativa, mas que
casual con los otros. Implica compartir y expresar pensamientos y sentimientos a través de la

comunicacion verbal y no verbal, segin lo menciona Walker®2,

Por este motivo, es importante en una conducta promotora de salud, que el adolescente tenga
relaciones interpersonales fortalecidas, ya que debe sentirse apoyado, escuchado y respaldado

por alguna persona de confianza, que le ayude en su diario vivir.

Las relaciones interpersonales debilitadas pueden favorecer que el adolescente adopte conductas
adictivas, por ende, se consulto sobre el habito de fumado de los adolescentes. Para esta pregunta
se obtuvo como resultado que del 100 % solamente el 9 % fuma, la prevalencia de sujetos
fumadores corresponde al sexo femenino en esta investigacion. EI ambiente familiar y
sociocultural en el que viven los jévenes es un factor que podria predisponer o, por el contrario,

inhibir el consumo de tabaco.

Por otro lado, se observa la cantidad de cigarrillos fumados por los jovenes que mantienen este
habito y se muestra que 5 de ellos lo realizan alguna vez a la semana, pero no todos los dias y 3
lo hacen diariamente. Pereiraconsidera que “el estrés es un factor asociado a la conducta adictiva

como el tabaquismo”?°.

Ademas del fumado, también se tienen datos sobre el consumo de alcohol, el resultado de la
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encuesta muestra que el 25 % lo consume alguna vez a la semana, el 30 % bebe una vez al mes,
pero no diariamente y, como dato relevante y muy favorable, 40 % de esta poblacion no bebe.
No obstante, los adolescentes son uno de los grupos mas vulnerables en relacion con el consumo
de bebidas alcohdlicas, ya que lo consumen desde edades tempranas, lo que genera problemas
escolares, familiares, intoxicacion, sexo no planificado, entre otros, ademas de que se convierte

en un habito diario*.

Este tipo de comportamiento insalubre puede llevar a los jévenes al consumo de alguna sustancia
ilegal. En la encuesta se observa que el 70 % de los estudiantes no han consumido este tipo de
sustancias psicoactivas. Es un dato relevante, ya que ellos conocen las implicaciones que pueden

tener si comienzan con una adiccion de este tipo.

Entre las sustancias psicoactivas mas comunes se encuentra la marihuana. La experimentacion
del consumo de drogas se puede dar porque los adolescentes buscan emociones nuevas, imitan

comportamientos de amigos o quieren la aceptacion de ciertos grupos®.

Este es un tema sobre el cual se reflexiona a menudo en el &mbito de Enfermeria, sin embargo,
no desde la perspectiva de un modelo como el de Nola J Pender o cualquier otro que se adapte
al tipo de investigacion. Este enfoque directo de un modelo de Enfermeria es mucho mas
enriquecedor en el ambito profesional, ademas de que fortalece la disciplina y fundamenta su
quehacer, ya que orienta, de manera objetiva, hacia los intereses de los profesionales y las

necesidades de los pacientes.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados no reflejan un comportamiento
relevante para la investigacion en cuanto a nacionalidad, sexo, edad, nivel académico y lugar de

residencia, ya que en todos los aspectos se presentd una variabilidad esperada.

Se determina que la promocion de estilos de vida saludable en adolescentes de 15 a 20 afios de
una institucion publica en Desamparados presenta un vacio en las précticas promotoras de salud,

segun lo propuesto por el Modelo de Promocion de Salud de Nola J Pender.

La promocion de estilos de vida saludable en los adolescentes es un concepto con el que ellos
no estdn muy familiarizados, ya que a su corta edad es un tema al que no le prestan la
importancia suficiente. En la actualidad, se presentan Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) a edades tempranas, esto se debe a que a través de los afios el sedentarismo en los
jovenes ha aumentado, ademas de la aparicion de restaurantes de comidas réapidas y el avance
tecnoldgico, entre otros, lo que ha contribuido a que esta poblacién se vuelva menos activa y sin

habitos saludables.

En la adolescencia ciertas conductas pueden ser riesgosas para la salud, como adoptar
comportamientos no acordes con su edad, como el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, ademas del sexo con multiples parejas, de manera irresponsable. Esta es una
poblacion muy vulnerable, ya que puede presentar problemas con su autoestima, su apariencia
fisica, la presion social e incluso familiar. Adicionalmente, la adolescencia es una etapa en la
que se define la mayor parte de su personalidad y de las practicas que determinan las opciones

y estilos de vida en los que se sustentan la autoconstruccion de la salud.
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El modelo de promocion de salud de Nola J Pender, enfocado en las conductas promotoras de
salud, basicamente esta disefiado para que las personas adquieran estilos de vida saludables,
para evitar que lleguen a un hospital con alguna complicacion. Este modelo de Enfermeria se
enfoca en el mantenimiento de la salud de la persona, ademés de que se puede aplicar en
cualquier tipo de poblacion para que adopten un estilo de vida que les garantice salud y no el

cuidado de su enfermedad.

El papel del profesional de Enfermeria es indispensable, ya que como menciona Pender en su
modelo de promocidn de la salud, este constituye el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

6.2. RECOMENDACIONES

A los jovenes estudiantes de la institucion se les recomienda autoevaluar sus habitos y fomentar
estilos de vida saludables, esto para fortalecer su salud en el presente y evitar enfermedades en

el futuro. Por lo tanto, deben enfocarse en:

e Promover el autocuidado diariamente, desde la higiene, control de salud, suefio,

descanso y el manejo de estrés.

e Fortalecer las préacticas saludables como el ejercicio diario y la alimentacion balanceada

para lograr un estado 6ptimo de salud.

e Fortalecer las relaciones interpersonales para beneficiar la salud mental.

e Evitar las practicas sexuales promiscuas, ya que acarrean un incremento considerable en

el riesgo de contraer ETS 0 embarazos no deseados.
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e Evitar el consumo de sustancias psicoactivas o alcoholicas para no generar una adiccion

a corto plazo.

Al centro educativo se le recomienda:

Incentivar a los estudiantes a las précticas de estilos de vida saludables, por medio de

distintas actividades semanales o mensuales relacionadas con la promocion de la salud.

e Coordinar con el comedor de la institucion para que preparen una dieta balanceada

diariamente.

e Motivar a los estudiantes en la asignatura de educacién fisica con diferentes estrategias

para que sea una clase provechosa.

e Coordinar con el centro de salud de la zona, (CAIS o directamente con la CCSS) la
creacion de ferias de salud para los estudiantes dentro de la institucion, sobre promocion

de la salud.

A los estudiantes de Enfermeria y profesionales de Enfermeria:

e Seinstaa investigar y aplicar los modelos y teorizantes de Enfermeria para fortalecer la
disciplina, ya que su estudio y aplicacion puede ofrecer muchas herramientas y
respuestas de trabajos, para la toma de decisiones o simplemente para brindar una

atencion personalizada a la poblacién con que se trabaja.
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ABREVIATURAS



APS: Atencion Primaria de Salud.

CAIS: Centro de Atencidn Integral de Salud.
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.
ECNT: Enfermedades Crdnicas No Transmisibles.
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

IMC: indice de Masa Corporal.

MEP: Ministerio de Educacién Publica.

MPS: Modelo de Promocién de Salud.

MS: Ministerio de Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
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ANEXOS



ANEXO N.°1. ORIGEN DEL MODELO DE SALUD DE NOLA J PENDER.

Caracteristicas

i e Cogniciones vy afectos Resultado
y EXp relativos a la conducta condiictoal
individuales especifica
> Percepcion
0% Demandas
dde bleneﬁg_os (bajo control)
Conducta € ’a accion y preferencias
i (alto control) en
revia i .
reI:cionada Percepcion competencia en el
— de barreras momento
para la accion
" Percepcion
de auto-eficacia
Fasizes | | Afectos relacionados
personales: de Ia aCtIV|dad Compromiso CONDUCTA
Bioléai para un plan PROMOTORA
eblologicos de accién DE LA SALUD
*Psicologicos
=Socioculturales Influencias N
personales
Influencias

situacionales

Fuente: Modelo de promocidn de salud de Pender 1996. En Cid PH, Merino JE, Stiepovich JBC.
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ANEXO N.°2

Test scale = mean(unstandardized items)
average
item-test item-rest interitem

Item | Obs Sign correlation correlation covariance alpha
............. M N N A R R R e R il EBE I
p_8 | 104 + 0.2387 -0.0312 0146675 0.7343
p_9 | 104 - 0.5894 0.3485 0076103 0.5818
p_10 | 104 + 0.6637 0.4545 0062226 0.5406
p_12 | 104 - 0.3370 0.0573 .0130533 0.7078
p_15 | 104 + 0.3499 0.0620 .0125504 0.6983
p_20 | 102 + 0.0603 -0.2205 0136071 0.7197
p_22 | 56 - 0.3759 0.1290 0112043 0.6662
p_25 | 100 + 0.5681 0.3153 .0082181 0.5983
p_26 | 99 + 0.2760 0.1443 012029 0.6650
p_27 | 102 + 0.2594 0.0907 .0124949 0.6766
p_30 | 102 + 0.3120 0.0448 0121207 0.6853
............. B T e T T T
Test scale | 0112519 0.6882

Fuente: fotografia del estudio realizado por el especialista Roger Bonilla, 2019.
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ANEXO N.°3

Universidad Hispanoamericana.

Escuela de Enfermeria.

Tesis para optar por el grado de licenciatura.

Sheiris Pamela Gémez Villarreal.

Tel: 8672-3355.

Correo: pamegomez27@gmail.com

Tema: Promocion de estilos de vida saludable en adolescentes de 15 a 20 afios, de una
Institucion publica, desde el modelo de promocién de salud de Nola J Pender, Desamparados,

Il cuatrimestre del 2018.

Introduccion: el motivo de la investigacion se da porque en los Gltimos afios la poblacién
adolescente esta prestando poco interés en la practica de estilos de vida saludable y como
resultado se tiene el aumento de enfermedades crénicas no transmisibles desde tempranas
edades, como la obesidad, la hipertensiéon arterial y diabetes mellitus, entre otras, estas
enfermedades pueden ser prevenibles si se pone en préactica estilos de vida saludables, ademas
para el &ambito de la enfermeria es de relevancia el estudio de esta poblacion, ya que se pueden
crear distintas estrategias para trabajar en conjunto con la comunidad o, de una manera,

personalizada para promover los estilos de vida saludables.
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Encuesta

La informacién brindada serd4 confidencial y andnima (no escriba su nombre), los datos

obtenidos seran para fines académicos.

De antemano agradezco su participacion.

Consentimiento: acceder a participar como sujeto de estudio en esta investigacion:

Si () No ()

Seccion de datos sociodemogréaficos
1. Indigue su sexo: () Masculino () Femenino
2. Edad afios cumplidos.

3. Nacionalidad

4. Lugar de residencia

5. Grado académico

Seccion de autocuidado

6. Defina salud desde su punto vista

7. Cree usted que su salud es:
() Muy buena () Buena () Regular () Mala () Muy mala
8. ¢Vaal médico, de forma preventiva, al menos una vez al afio?

() Si () No Si su respuesta es No indique el motivo.
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9. ¢Duerme al menos 8 horas diarias? () Si () No

Si su respuesta es No, indique cuéntas horas duerme diariamente.

10. ¢ Se siente muy estresado con frecuencia? () Si () No

Si su respuesta es afirmativa indique el motivo que le ocasiona estres:

Si su respuesta es negativa pase a la pregunta nimero 12.
11. ;Considera usted que el nivel de estrés que maneja es?

() Bajo () Moderado () Alto

Seccion de Ejercicio Fisico
12. En su tiempo libre ¢realiza algan tipo de actividad fisica o deportiva? Si () No ()

Si su respuesta es afirmativa qué tipo de ejercicio fisico o deporte realiza

Si su respuesta es negativa, indique qué realiza en su tiempo libre

13. En caso de que realice ejercicio fisico con qué frecuencia lo realiza
() 1 - 2 veces por semana () 3 — 4 veces por semana () 5 — 6 por semana () Todos los dias
14. Su tiempo destinado para actividad fisica es de:

() Menos de 15 min () 15 — 30 min () 30 -45 min () Mas de 45 min

Seccidén de alimentacion

15. ;Considera usted que su dieta es balanceada? (consumo adecuado de proteinas,

vegetales, harinas, azucares, grasas y agua)
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() St () No

16. ¢ Consume comidas rapidas?

() Siempre () Frecuentemente () Algunas veces () Nunca

17. ¢ Qué tipo de proteina consume con mayor frecuencia en su alimentacion?
() Carne res () Pollo () Pescado () Carne de cerdo () Ninguna

18. ¢(Con que frecuencia consume alimentos ricos en fibra? Como: cereales integrales,

avena, leguminosas, frutas, naranja, linaza entre otros.
() 1 - 2 veces por semana () 3 — 4 veces por semana () Todos los dias () No consume
19. ¢ Con qué frecuencia consume frutas?

() 1 - 2 veces por semana () 3 — 4 veces por semana () Todos los dias () No consume

Seccion de salud sexual y reproductiva
20. ¢Ha tenido alguna vez relaciones sexuales? Si () No ()
Si su respuesta es negativa favor pasar a la pregunta nimero 23.
21. Durante los pasados 6 meses, ¢con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales?
() 1 persona solamente () 2 0 3 personas () mas de 4 personas
22. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales ¢usé usted o su pareja condon?

(0 Si()No

Seccién de salud mental
23. La relacion con sus familiares es:
() Buena () Mala () Regular

24. ;Con qué frecuencia habla de sus problemas o dudas con sus padres?
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() Siempre () A veces, () Casi nunca () Nunca
25. ¢ Se ha sentido triste o deprimido durante el tltimo mes? () Si () No

26. En los ultimos 12 meses, ¢ha intentado alguna vez suicidarse? () Si () No

Seccion de consumo de sustancias
27. ¢ Tiene usted el habito de fumar? () Si () No
En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?
() Menos de 5 cigarrillos () Mas de 5 cigarrillos () Una Cajetilla de cigarrillos
28. i Con cuanta frecuencia fuma?
() Adiario
() Alguna vez a la semana, pero no todos los dias
() Menos de una vez a la semana
() Una vez al mes
() No fuma
29. ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas, aunque sea en pequefia cantidad?
() A diario
() Alguna vez a la semana, pero no todos los dias
() Menos de una vez a la semana
() Una vez al mes
() No bebe
30. ¢Ha probado otras drogas como crack, marihuana, cocaina o alguna otra sustancia ilegal?

(O Si () No
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ANEXO N.° 4. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA Yo Sheiris Pamela Gémez Villarreal , mayor de edad,
portador de la cédula de identidad nimero §-1558-0366 egresado de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido v entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga
en el Cadigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi trabaje de tesis para optar por ¢l titulo de LICENCIATURA EN
ENFERMERIA, juro solemneﬁente que mi trabajo de investigacion titulado:
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN ADOLESCENTES DE 15
A 20 ANOS, DEL LICEO MONSENOR RUBEN ODIO, DESDE EL MODELO DE
PROMOCION DE SALUD DE NOLA J PENDER, DESAMPARADOS, Tl
CUATRIMESTRE 2018, es una obra original que ha respetado todo o preceptuado por
las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero
6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta niimero 226 del
25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo
70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que
éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccién
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
guedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documnento ante Notario Piblico. En fe de lo anterior, firimo en la ciudad de San José, a

los 12 dias del mes de febrero del afio dos mil diecinueve

15380366

Firma dei estudiante Cédula
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ANEXO N.°5. CARTA DE APROBACION DE LA TUTORA

CARTA DEL TUTCR
San José 12 de feb. de 19

MSc. Vanessa Aguilar Zeledén
Directcra de Enfermeria

Carrera de Enfermeria
Universidad Hispancamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Sheiris Pamela Gémez Villarreal, portadora de la cédula de identidad numero 1-1558-
0366, ha presentado el documento digital de |a tesis denominada: "Promocion de estilos de vida
saludable en adolescentes de 15 a 20 afios, del Liceo Mensefior Rubén Odio, desde el modelo
de promocion de salud de Nola J. Pender, Desamparados, Il cuatimestre 2018.", el cual ha
elaborado para optar per ei grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marcc metedoldgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomendacicnes.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 0% 10%
b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15%
C) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 20%
e) | CALIDAD, DLTALLL DLL MARCO TLORICQ 20% | 20 %
TOTAL 95%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el fraslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Dra. Fulvia Elistfido Sibaja MSc
Cédula identidad No 1-676-607
Carné Colegio Profesional N 2295

k
i
i
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ANEXO N.° 6. CARTA DE APROBACION DEL LECTOR

CARTA DEL LECTOR

San José, 26 de marzo de 2019

Master Vanessa Aguilar Zeleddn
Carrora Enfermeria

Universidad Mispanoamericana

Estimada sefora:

La estudiante Sheiris Pamela Gomez Villareal cédula de Wenbdad numero 1-1558-0366, ha
desarroliado de forma satisfactorna ef rabajo de investigacion denominado. “Promocién de estilos de
vida saludable en adolescentes de 15 a 20 afos, del Liceo Monsedor Rubén Odio, basado en el
Modelo de Promocion de Salud de Nola J. Pender, Desamparados, Il Cuatrimestre de 2018" la
mol!mﬂbuﬂwnmwdmm&wmw.

En mi calidad de lecior, he venficado que s& han hecho las corecciones INGICadas durante &l proceso
de lectoria y he evaluado los aspecios refativos o 15 slaboracidn del prodlema, objelivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco melodologeo, tabulacon, andlisis de dalos, conclusiones y
recomandaciones.

De los resultados oblenidos por el postulanta, se obtiene la siguiente calificacion:

b) | CUMPLIMIENTO OE ENTREGA DE AVANCES

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

') | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
) | CALIOAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO

' TOTAL

' o) | ORIGINAL DEL TEMA 1w

—

3 593

| §§I §%3

!.o

;

En virtud de la calificacion oblenida, se avala ol rasiado sl proceso de lactura al 106l0go(8), y postenor
acto de defensa pabéca

-
palas

DR. ARGEDIS J. CRUZ BOZA
CEDULA 1-1330-0648
CARNE CODIGO PROFESIONAL E9801

Alentamente,
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CARTA DE REVISION FILOLOGICA

Cartago, 26 de marzo de 2019

Los suscritos, Elena Redondo Camacho, mayor, casada, filéloga, cédula de identidad nimero 3
0447 0799 y Daniel Gonzalez Monge, mayor, casado, fildlogo, cédula de identidad namero 1
1345 0416, vecinos de Quebradilla de Cartago, en calidad de fil6logos revisamos y corregimos
el trabajo final de graduacién que se titula: Promocién de Estilos de Vida Saludable en
Adolescentes de 15 a 20 afios, del Liceo Monsefior Rubén Odio, con base en el Modelo de
Promocion de Salud de Nola J Pender, Desamparados, Il Cuatrimestre 2018, sustentado por

Sheiris Gomez Villarreal.

Hacemaos constar que se corrigieron todos los aspectos de forma, redaccion, estilo y otros vicios

del lenguaje que se pudieron trasladar al texto.
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