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RESUMEN EJECUTIVO

Author: Vega Hidalgo Alison Jazmin
Tutor: Msc. Maritza Marisol Alvarez Moreno
Advisor: Msc. Edison Daniel Cardenas Robles

Email: ajvegah@utn.edu.ec

Tema: “Estilos de vida saludables en adolescentes que acuden al Centro de Salud de Andrade
Marin, 2025”; Introduccién: la adolescencia se relaciona con la consolidacion de conductas
vinculadas con alimentacion, actividad fisica, bienestar emocional, relaciones sociales, consumo
de sustancias y cuidado de la salud, componentes relevantes para la promocion del bienestar y la
prevencion de enfermedades; Objetivo: determinar los estilos de vida en adolescentes que acuden
al Centro de Salud de Andrade Marin, Imbabura; Métodos: se desarroll6 un estudio cuantitativo,
no experimental, descriptivo y transversal, con una muestra de 99 adolescentes, a quienes se aplico
la Escala sobre estilo de vida para adolescentes mexicanos de 40 items agrupados en seis
dimensiones, con analisis estadistico mediante frecuencias y porcentajes; Resultados: el 84,8 %
correspondio al grupo de 14 a 16 afios y el 80,8 % presentd autoidentificacion indigena, el 22,2 %
refirid consumo constante de cinco porciones de frutas o verduras, el 52,5 % sefial6 actividad fisica
escolar superior a tres ocasiones por semana, el 69,7 % indicd uso de redes sociales, television o
videojuegos por més de tres horas, el 74,7 % manifestd pensamientos negativos respecto a sus
expectativas, el 16,2 % reportd exposicion a violencia en casa o escuela en la categoria casi
siempre, el 91,9 % sefial6 ausencia de consumo de tabaco, el 94,9 % ausencia de consumo de
drogas y el 44,4 % respondié siempre al item relacionado con dormir menos de siete horas, mientras
la clasificacion global registrd 9,1 % en estilo de vida mérbido, 90,9 % en la categoria moderada
saludable y ausencia de participantes en la categoria saludable; Conclusiones: se identificaron
practicas favorables y necesidades relacionadas con alimentacion, exposicion prolongada a
pantallas, estado emocional, salud preventiva, descanso y educacién sexual, hallazgos que
sustentaron una estrategia de promocion de la salud basada en el Modelo de Promocién de la Salud
de Nola Pender.

Palabras clave: Estilos de vida, adolescencia, hébitos saludables, promocion de la salud,

prevencion.


mailto:ajvegah@utn.edu.ec

10

ABSTRACT

Author: Vega Hidalgo Alison Jazmin
Tutor: Msc. Maritza Marisol Alvarez Moreno
Advisor: Msc. Edison Daniel Cardenas Robles

Email: ajvegah@utn.edu.ec

Title: “Healthy Lifestyles in Adolescents Who Attend the Andrade Marin Health Center, 2025”;
Introduction: adolescence represents a relevant stage for the consolidation of behaviors related to
nutrition, physical activity, emotional health, social relationships, substance use, and health care,
components associated with health promotion and disease prevention; Objective: to determine
lifestyles in adolescents who attend the Andrade Marin Health Center, Imbabura; Methods: a
quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional study included 99 adolescents who
completed the 40-item Mexican Adolescent Lifestyle Scale structured into six dimensions, with
statistical analysis through frequencies and percentages; Results: 84.8% belonged to the 14-to-16-
year age group and 80.8% reported Indigenous self-identification, 22.2% reported constant
consumption of five servings of fruits or vegetables, 52.5% reported school physical activity more
than three times per week, 69.7% reported use of social media, television, or video games for more
than three hours, 74.7% reported negative thoughts about their expectations, 16.2% reported
exposure to violence at home or school in the “almost always” category, 91.9% reported no tobacco
use, 94.9% reported no drug use, and 44.4% selected “always” for the item related to less than
seven hours of sleep, while the global classification identified 9.1% with a morbid lifestyle, 90.9%
with a moderately healthy lifestyle, and no participants with a healthy lifestyle; Conclusions:
favorable practices and needs related to nutrition, prolonged screen exposure, emotional health,
preventive health, sleep, and sexual education were identified, which supported a health promotion

strategy based on Nola Pender’s Health Promotion Model.

Keywords: Healthy lifestyles, adolescence, health promotion, healthy habits, prevention.
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INTRODUCCION

El Problema

Los estilos de vida son modelos de conductas individuales apoyados en la interaccion de las
condiciones de vida y factores socioculturales. Dependiendo de los estilos de vida que se acojan y
mantengan cierta consistencia en el tiempo, pueden establecer factores de riesgo o proteccion y
generar constantemente significativos efectos sobre la salud. La adolescencia es el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce entre los 10 y 19 afios (1). Es una de las etapas
mas importantes en la vida de una persona y, segin el modelo ecolégico social, el desarrollo, asi
como la adopcion de comportamientos saludables o de riesgos estarian condicionados por la
influencia y percepcién de los diferentes contextos de desarrollo los cuales se desenvuelve el/la
adolescente, como la familia, los amigos, la comunidad educativa, asi también, por factores
bioldgicos y psicologicos de éste. En cuanto a los factores biologicos, éstos son universales, aunque
puede existir cierta variabilidad dependiendo de la cultura y del contexto socioeconémico (2).

La adolescencia es una etapa fundamental en el desarrollo, debido a los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales. Donde se adquieren habitos que pueden influir en la salud y el bienestar
de los adolescentes, por lo que se deben determinar los principales estilos de vida, para mantener
una alimentacion equilibrada, una buena salud fisica y social, relaciones sexuales seguras y una
estabilidad emocional. Sin embargo, se ha determinado que solo uno de cada cinco adolescentes
cumplia las recomendaciones que se daban sobre la actividad fisica, y mas de uno de cada seis

adolescentes tenia sobrepeso (3).

A nivel mundial, se establece que la falta de autocuidado ha conllevado que los adolescentes estén
expuestos a comportamientos de riesgo, como el consumo de sustancias psicoactivas,
sedentarismo, practicas sexuales peligrosas y dietas desequilibradas. Estas conductas no solo
afectan el estado de salud actual, sino también una salud futura, incrementando los riesgos de

desarrollar enfermedades cronicas como diabetes y enfermedades cardiovasculares (4).
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El consumo de alcohol es uno de los problemas de salud publica mas significativos a nivel mundial.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo indica como un factor de riesgo relevante para el
desarrollo de trastornos hepaticos, cardiovasculares, cancer, anemia, enfermedades de transmision
sexual, depresion, trastornos neuropsiquiatricos y malnutricion. Las estadisticas indican cerca de
2,300 millones de personas en el mundo son bebedores y que el consumo de alcohol es responsable
de 3 millones de muertes (el 5.3%) al afio a nivel global. El abuso de alcohol en los jovenes esta
vinculado a una mayor probabilidad de sufrir dificultades sociales, mentales o conductuales.
Asimismo, se considera que el consumo de alcohol es un factor de riesgo vinculado al uso de

sustancias adictivas (5).

En Europa, los estilos de vida han sufrido cambios significativos en los ultimos afios debido al
rapido ritmo de la vida contemporanea. Estas modificaciones han impactado en los estilos de vida,
el ejercicio fisico y otras costumbres, como el consumo de tabaco y alcohol, que impactan
directamente en el bienestar personal de la poblacion (6). En Espafia, el 30.1% de los jovenes han
consumido alcohol desde los 13 afios o antes. La edad de inicio para el consumo de alcohol en todo
el mundo es muy variable en todo el mundo, oscilando entre los 11 y los 15 afios, segun la nacion.
Los resultados de la investigacion HBSC del 2018 revelan que el 16.9% de los jovenes encuestados

(40.49%) beben alcohol cada mes y el 7.6%, cada semana (5).

En América Latina existen determinantes sociales que afectan negativamente la salud de los
adolescentes; que se asocian con recursos limitados para acceder a la educacién, vulnerabilidad y
factores de riesgo, como el uso de drogas, malnutricion, sedentarismo, que hacen que este grupo

de edad merezca una mayor atencion en terminos de habitos y estilos de vida (7).

De esta manera, las personas entre 11y 17 afios en Ecuador dedican 2 horas por semana al deporte;
no obstante, indica que el tiempo dedicado a actividades orientadas a promover un estilo de vida
sedentario es mayor. Segun la mas reciente Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ESANUT)
2018, se reporta un 36% de nifios y adolescentes con desnutricion; estos datos corresponden a la

provincia de Santa Elena; ademaés, el 14% corresponde a sobrepeso (7).
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Justificacion

La presente investigacion es importante, ya que buscd promover habitos que contribuyan al
desarrollo fisico, mental y social de este grupo poblacional. La adolescencia es una etapa
fundamental del desarrollo humano, caracterizada por importantes cambios fisicos, psicolégicos y
sociales, durante la cual se establecen conductas y habitos que pueden mantenerse hasta la edad
adulta. Por esta razon, fomentar una alimentacion equilibrada, la préctica regular de actividad
fisica, el descanso adecuado, la higiene personal y el cuidado de la salud mental resulta esencial

para prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

Es necesario conocer los estilos de vida que mantienen los adolescentes, identificar los habitos
saludables que practican y reconocer aquellos comportamientos que podrian representar riesgos
para su salud. Factores como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada, la falta de suefio y el
manejo insuficiente del estrés pueden afectar su bienestar y desarrollo integral. En este sentido, el
centro de salud constituye un espacio estratégico para identificar necesidades de salud, fortalecer
la educacién sanitaria y promover acciones preventivas dirigidas a los adolescentes. Lo que
permitira obtener informacion sobre los habitos y comportamientos relacionados con la salud de

los adolescentes que acuden a la unidad operativa.

Los resultados contribuyeron a comprender mejor sus necesidades y a establecer una base para
proponer estrategias educativas orientadas a la promocion de estilos de vida saludables y la
prevencion de enfermedades. La investigacion pudo aportar informacién util para fortalecer las
actividades de promocion de la salud y prevencion de riesgos que se desarrollan en el primer nivel

de atencion, considerando las caracteristicas y necesidades de esta poblacion.

Los beneficiarios directos fueron los adolescentes que acuden al centro de salud, ya que los
hallazgos permitieron identificar oportunidades para mejorar sus conocimientos y practicas
relacionadas con el autocuidado y la adopcion de habitos saludables. De igual manera, el personal
de salud con la informacidn obtenida, y al contar con estos datos que les serviran a futuras

actividades de educacion y promocion de la salud.
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Las familias fueron los beneficiarios indirectos, ya que se pudieron reforzar los habitos saludables
en el hogar; la comunidad educativa, al disponer informacion que beneficie la promocion de la
salud; y la comunidad en general, al contribuir en iniciativas que fomenten una cultura de

prevencion y bienestar.

Esta investigacion es viable, ya que abordd una problematica vinculada directamente con la
promocion de la salud y el bienestar de los adolescentes. Lo que me permitio disefiar una estrategia
de promocion de estilos de vida saludables basada en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender. Este trabajo se orientd a la recopilacion y analisis de informacion relacionada con los
estilos de vida, respetando los principios éticos, la confidencialidad de los datos y los derechos de
los participantes. Fue factible, porque se contd con la autorizacion de la unidad operativa para
desarrollar la investigacion, lo que constituyé un elemento favorable y facilitd la coordinacion con
el establecimiento de salud, y se garantizd su participacion voluntaria, el consentimiento informado

de sus representantes legales y la proteccion de la informacidon recopilada.

Objetivos

Objetivo General

Determinar los estilos de vida en adolescentes que acuden al Centro de Salud de Andrade Marin,
Imbabura, 2025.

Objetivos Especificos
e Caracterizar sociodemograficamente a los adolescentes que acuden al Centro de Salud
de Andrade Marin.
e Describir las dimensiones de alimentacion, actividad fisica, estado emocional,
relaciones sociales, toxicomanias y salud en los adolescentes estudiados.
e Disefar una estrategia de promocion de estilos de vida saludables basada en el Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender y en los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO |

1. Marco Tedrico
1.1. Antecedentes

En un estudio realizado por Vargas y Merchan en el afio 2024 en Paraguay, tuvo como objetivo
principal analizar como la educacion fisica contribuye al bienestar fisico, mental y social de los
estudiantes y cuales son los principales desafios en su implementacion efectiva. Utilizé un enfoque
cualitativo basado en la revision bibliografica de estudios académicos recientes (2020-2024). Los
criterios de seleccion incluyen relevancia tematica, actualidad y estudios en inglés o espafiol. Se
reconocieron ventajas de la educacion fisica en salud fisica, mental y social para los alumnos. No
obstante, retos como la escasez de recursos y el tiempo limitado restringen su influencia. Se

concluye que la educacion fisica es esencial para el desarrollo de estilos de vida saludables (8).

Marca Chuchuca, Cedillo Apolo y Rodriguez-Sotomayor (2024), en su investigacion acerca de los
“Estilos de vida saludables en estudiantes de educacion secundaria de una institucién publica”,
tuvo como objetivo estudiar los estilos de vida de 63 estudiantes de segundo afio de bachillerato
del Colegio de Bachillerato Carmen Mora Encalada, en Ecuador. La investigacion fue cuantitativa,
no experimental, descriptiva y transversal. Los hallazgos mostraron que el 58,7 % de los
estudiantes tenia un peso normal, el 31,7 % realizaban ejercicio dos veces por semana 'y el 17,5 %
no realizaban actividad fisica. Ademas, el 49,2 % manifestd que no habia fumado nuncay el 65,1
% consumia alcohol una vez al mes o menos. Los autores llegaron a la conclusiéon de que es
importante impulsar acciones educativas en las instituciones escolares para fomentar la actividad
fisica, cuidar la salud mental y evitar el consumo de sustancias, promoviendo de esta manera el

desarrollo de estilos de vida saludables (9).

Anivel internacional, en Lautaro, al sur de Chile, Infante-Granddn, Cerda y Le6n (2022) realizaron
un estudio titulado Habitos de vida saludable en estudiantes del sur de Chile. En el mismo
examinaron los habitos saludables de 1.183 alumnos con edades comprendidas entre los 9y los 18
afios. A través de una encuesta centrada en la conducta alimentaria, el tiempo frente a la pantalla y

la actividad fisica, se identificaron tres grupos de alumnos: uno con mas actividad fisica y
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alimentacion sana, otro con mas tiempo frente a la pantalla y alimentacion menos saludable, y un
tercero con menos actividad fisica y habitos alimentarios menos saludables. Los hallazgos
mostraron que los alumnos con mayor actividad fisica tenian una mejor alimentacion, mientras que
los que llevaban a cabo menos ejercicio fisico tenian habitos de alimentacion mas dafiinos. Estos
resultados subrayan la relevancia de impulsar, a partir del periodo escolar, la practica de actividad
fisica y una dieta balanceada con el objetivo de promover modos de vida saludables en los

adolescentes (10).

En Colombia, en el Valle de Aburra, en Antioquia, Gonzalez Palacio, Correa, Montoya Grisales,
Yarce Metrio y Alvarez (2022) realizé un estudio titulado Calidad de vida relacionada con la salud
en adolescentes de tres instituciones educativas del Valle de Aburra. Su proposito era describir
cémo los jovenes escolarizados perciben su calidad de vida en términos de salud. La investigacion
se llevd a cabo utilizando el cuestionario KIDSCREEN-27 y una muestra de 430 alumnos que
cursaban octavo y noveno grado, con una edad promedio de 14 afios. Los resultados demostraron
que los adolescentes percibian su calidad de vida de forma positiva, en particular en lo que respecta
a la dimension de amigos y apoyo social. Ademas, el 67,2 % dijo que hacia algin deporte o
actividad fisica de forma regular, y se encontraron contrastes relevantes en términos de bienestar
fisico y mental a favor de los jovenes activos esencialmente. La importancia de promover la
actividad fisica como parte de los estilos de vida sanos estd demostrada por estos resultados, pues
esta asociada con el bienestar integral en la adolescencia (11).

En PerQ, en el distrito de Daniel Hernandez, departamento de Huancavelica, Acosta-Roman,
Huayllani-Quispe, Cerna Ruiz y Ponce Loza (2025), en su investigacion titulada Efectividad de un
taller en estilos de vida saludable en estudiantes peruanos vulnerables, evaluaron la efectividad de
una intervencion educativa dirigida a mejorar los conocimientos sobre habitos saludables. El
estudio conto6 con la participacion de 122 estudiantes, de los cuales 49 eran adolescentes de entre
12 y 17 afios. Antes de la intervencion, el 55,1 % de los adolescentes presentd un nivel de
conocimiento aceptable sobre estilos de vida saludables, el 26,5 % un nivel malo y el 18,4 % un
nivel muy bueno. Después del taller, el 51 % alcanz6 un nivel excelente, el 40,8 % un nivel muy
bueno y el 8,2 % un nivel aceptable. Ademas, se obtuvo una diferencia estadisticamente

significativa entre los resultados anteriores y posteriores a la intervencion. Los autores concluyeron
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que el taller mejord significativamente los conocimientos de los participantes, destacando la
importancia de implementar programas de educacion para la salud que promuevan habitos

saludables desde edades tempranas (12).

Por otra parte, una investigacion desarrollada por Fernandez y Caballero en el afio 2023 en Ecuador,
se plantearon como objetivo analizar los estilos de vida y la salud de estudiantes universitarios
ecuatorianos. Se utiliz6 un disefio descriptivo-correlacional, de corte transversal, aplicando
encuestas a 645 estudiantes de tres universidades ecuatorianas. La actividad fisica y la dieta
resultaron ser méas beneficiosas en Medicina y Nutricion; en Enfermeria y Odontologia, el estrés
era superior. El uso de alcohol predomind en hombres de alto estatus socioeconémico y el
tabaquismo fue bajo. Los investigadores concluyen que los estudiantes de carreras de Ciencias de

la Salud no siempre reflejan habitos saludables a pesar de su formacion (13).

1.2 Fundamentacion tedrica

El desarrollo de estilos de vida saludables desempefia un papel esencial en la promocién de la salud
integral. Estos estilos de vida engloban habitos relacionados con la actividad fisica, la alimentacion,
el descanso, el manejo del estrés y la prevencion de conductas de riesgo. La adopcion de estas
practicas no solo beneficia a nivel individual, sino que también impacta de manera positiva en la
salud publica, reduciendo la carga de enfermedades crénicas y mejorando la calidad de vida de la
poblacion.

Este marco tedrico tiene como objetivo analizar los principales habitos relacionados con la salud
individual, social, mental y fisica, enfocAndose en su relevancia para los usuarios del centro de
salud Andrade Marin. Ademas, se abordaron las teorias y modelos que sustentan la promocién de
estilos de vida saludables, proporcionando un marco conceptual para la implementacion de

estrategias efectivas en la poblacion objetivo.

1.2.1 Adolescencia

La adolescencia constituye una etapa del curso de vida caracterizada por transformaciones
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bioldgicas, psicologicas y sociales que influyen sobre la autonomia, las relaciones interpersonales,
la construccion de identidad y la adopcién de conductas relacionadas con la salud, por lo que
representa un periodo relevante para fortalecer practicas de autocuidado, alimentacion adecuada,
actividad fisica, bienestar emocional, prevencion del consumo de sustancias y salud sexual,
aspectos que requieren acciones de promocioén y atencién integral desde los servicios sanitarios
(14).

1.2.2. Estilos de vida saludable

El concepto de estilo de vida saludable no solo involucra decisiones individuales, sino que también
estd influenciado por factores socioculturales, econdmicos y ambientales. La integracion de
estrategias de educacion en salud y politicas publicas es clave para facilitar la adopcion de estos
habitos y garantizar su sostenibilidad en el tiempo. La combinacién de esfuerzos individuales con
acciones colectivas puede amplificar los efectos positivos sobre la salud y prevenir enfermedades

de manera efectiva (1).

Los estilos de vida en adolescentes comprenden patrones de conducta vinculados con alimentacion,
actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales, consumo de sustancias y cuidado de la
salud, componentes que expresan practicas protectoras y conductas de riesgo presentes durante esta
etapa, mientras la valoracién conjunta de estas dimensiones facilita la caracterizacion del bienestar

y la identificacion de areas susceptibles de promocion sanitaria (15).

Es importante considerar que la globalizacion tuvo un impacto significativo en los habitos de vida
de la poblacién, aumentando el acceso a alimentos procesados, reduciendo la actividad fisica y
generando un incremento en los niveles de estrés debido a las exigencias laborales y sociales. En
este contexto, la promocion de habitos saludables se convierte en una prioridad para los gobiernos

y organizaciones de salud publica (16) .

Ademas, es importante destacar que la promocién de la salud no debe limitarse a campafas
temporales, sino que debe formar parte de un enfoque estructural en las politicas publicas. Los

gobiernos y las organizaciones deben trabajar juntos para proporcionar infraestructura adecuada,



24

acceso equitativo a servicios de salud y oportunidades para que las personas adopten habitos

saludables a lo largo de su vida.

1.2.3. Practica Fisica-Deportiva

La actividad fisica regular no solo reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, sino que
también mejora la salud mental, disminuye los niveles de azlcar en sangre y fortalece los huesos
y musculos. En el contexto de comunidades semiurbanas, el acceso limitado a espacios publicos

seguros y recursos econdmicos puede representar un obstaculo para la practica regular (17).

Para fomentar la actividad fisica, es esencial la implementacion de programas comunitarios que
faciliten la accesibilidad a espacios recreativos y fomenten la participacion en actividades
deportivas. También es recomendable promover el ejercicio como parte de la rutina diaria,
fomentando habitos como caminar o usar la bicicleta en lugar de transporte motorizado, asi como
incentivar la participacion en deportes grupales que refuercen la socializacion y el bienestar

emocional (17).

El uso de tecnologia, como aplicaciones moéviles y dispositivos de monitoreo de actividad fisica,
también puede desempefiar un papel clave en la motivacion de la poblacion para mantenerse activa.
Estas herramientas permiten realizar un seguimiento del progreso y establecer objetivos
personalizados que faciliten la adherencia a la actividad fisica a largo plazo (18).

Ademas, la educacion sobre la importancia de la actividad fisica debe comenzar desde la infancia,
integrando programas de ejercicio en los curriculos escolares y promoviendo actividades

extracurriculares deportivas accesibles para todos los estudiantes (19).
1.2.4. Alimentacion Saludable
La adopcion de una dieta equilibrada que incluya frutas, verduras, proteinas y carbohidratos en

proporciones adecuadas es esencial para prevenir enfermedades como la diabetes y la obesidad.

Sin embargo, en algunas regiones, el acceso a alimentos frescos y saludables puede estar limitado
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por factores econdmicos y geograficos. Ademas, las campafas educativas enfocadas en promover

hébitos alimenticios saludables son esenciales para generar conciencia sobre su importancia (20).

Es fundamental incentivar la produccién y el consumo de alimentos locales para reducir la
dependencia de productos procesados. Ademas, la educacion en nutricion debe ser integrada en los
programas escolares para que los nifios y adolescentes adquieran conocimientos sobre alimentacion
saludable desde temprana edad. También se deben promover politicas que regulen la venta de

productos ultraprocesados en centros educativos y espacios publicos (21,22).

El etiquetado nutricional claro y comprensible en los productos alimenticios es una estrategia
efectiva para ayudar a los consumidores a tomar decisiones informadas sobre su alimentacion. Las
campafas gubernamentales pueden incluir el fomento de la cocina saludable en el hogar y la

reduccion del consumo de bebidas azucaradas (23,24).

Los estilos de vida saludables abarcan una variedad de habitos que impactan significativamente en
la salud integral de las personas. En el contexto del centro de salud Andrade Marin, estos habitos
adquieren relevancia por su potencial para mejorar la calidad de vida de los usuarios y prevenir
enfermedades cronicas. Este marco tedrico proporciona una base sélida para analizar y desarrollar
intervenciones dirigidas a promover un cambio positivo en los comportamientos relacionados con

la salud.

1.2.5. Relaciones sociales

Las relaciones sociales juegan un papel crucial en la salud integral de las personas. El apoyo social,
entendido como la interacciébn con amigos, familiares y comunidades, puede mejorar
significativamente el bienestar psicologico y emocional. Estudios han demostrado que las
relaciones saludables fomentan una mayor capacidad para manejar el estrés, disminuyen los
sintomas de depresion y contribuyen a una vida mas longeva. En el caso de Andrade Marin,
fomentar habitos saludables en las relaciones sociales puede ser clave para mejorar el bienestar

comunitario y fortalecer los lazos entre sus habitantes (25,26).
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Sin embargo, las dindmicas sociales también pueden tener un impacto negativo en la salud si no se
gestionan adecuadamente. Por ejemplo, la presion social puede fomentar comportamientos de
riesgo como el consumo de alcohol o tabaco, mientras que las relaciones conflictivas pueden
aumentar los niveles de estrés y afectar la salud mental. Es esencial promover interacciones
positivas y actividades grupales en las comunidades que fortalezcan la convivencia y disminuyan

los factores de riesgo (27,28).

El centro de salud de Andrade Marin podria facilitar talleres grupales sobre habilidades sociales,
manejo de conflictos y comunicacién efectiva. Estas actividades no solo fomentarian relaciones
saludables, sino que también proporcionarian un espacio para que los usuarios compartan

experiencias y construyan redes de apoyo que contribuyan a su bienestar emocional y social.

1.2.6. Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas representa una de las principales amenazas para la
salud publica en todo el mundo. Segin la OMS, el consumo de tabaco es responsable de mas de 8
millones de muertes anuales, mientras que el uso nocivo del alcohol esta relacionado con mas de 3
millones de fallecimientos. Estas sustancias estdn asociadas con enfermedades como el céncer,
enfermedades respiratorias crénicas y trastornos hepaticos. EI consumo de estas sustancias puede

estar influenciado por factores culturales, sociales y econémicos (29).

En Ecuador, las politicas publicas han implementado medidas como impuestos al tabaco y
restricciones en la venta de alcohol para reducir su consumo. Sin embargo, el éxito de estas
iniciativas depende de la sensibilizacion comunitaria y del acceso a programas de prevencién. Los
centros de salud, como el de Andrade Marin, pueden desempefiar un rol importante en educar a la
poblacidn sobre los riesgos asociados al consumo de estas sustancias y ofrecer estrategias para su
prevencion. Ademas, el tratamiento del consumo problematico de tabaco, alcohol y drogas debe
abordarse de manera integral, incluyendo programas de intervencion temprana, terapias
psicoldgicas y grupos de apoyo. Estas medidas pueden ayudar a reducir los impactos negativos en

la salud individual y comunitaria, promoviendo estilos de vida més saludables y sostenibles (30).
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1.2.7. Salud preventiva, descanso y sexualidad en adolescentes

La salud comprende un estado de bienestar fisico, mental y social que supera la ausencia de
enfermedad, por lo que las acciones preventivas forman parte del cuidado integral orientado a
conservar condiciones favorables de salud y reducir la exposicion a factores relacionados con

enfermedades y alteraciones del bienestar (12).

Las practicas preventivas incluyen conductas de autocuidado vinculadas con alimentacion
adecuada, actividad fisica, controles de salud y adopcion de habitos protectores, elementos que
adquieren relevancia frente a las enfermedades no transmisibles debido a su relacion con factores
conductuales modificables como alimentacién poco saludable, inactividad fisica, consumo de

tabaco y consumo nocivo de alcohol (1).

La incorporacion de habitos saludables constituye una estrategia relacionada con la prevencion de
enfermedades y con el fortalecimiento del bienestar, por lo que las acciones educativas dirigidas a
alimentacion, ejercicio, autocuidado y reconocimiento de factores de riesgo representan

componentes relevantes dentro de la promocion de la salud (12).

El autocuidado también comprende la adopcion de conductas orientadas a conservar la salud antes
de la aparicion de enfermedad, entre ellas una alimentacion equilibrada, practica regular de
actividad fisica y seguimiento de recomendaciones preventivas, acciones que favorecen una

participacién de las personas en el cuidado cotidiano de su bienestar (6).

Dentro de la poblacién adolescente, la valoracién preventiva requiere considerar conductas que
reflejen la relacion del individuo con los servicios sanitarios y con practicas familiares de cuidado,
razon por la cual la escala de Bazan-Riveron et al. incorpora una dimensién de salud que examina
asistencia a chequeos preventivos, medidas generales de salud familiar, descanso, consumo de
sustancias para control del peso e informacién relacionada con anticoncepcion y enfermedades de

transmision sexual (31).
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La asistencia a controles médicos en ausencia de enfermedad representa uno de los indicadores
incluidos en la evaluacion del estilo de vida adolescente, junto con practicas familiares como
vacunacion y otras medidas generales de cuidado, debido a que el instrumento considera estos
comportamientos como parte de la dimension denominada salud, prevencion de enfermedades y
sexualidad (31).

La actividad fisica también forma parte de las practicas relacionadas con prevencion y bienestar,
puesto que la Organizacion Panamericana de la Salud reconoce su importancia para la salud y su
relacion con la prevencion de enfermedades no transmisibles, lo que justifica su consideracion

dentro de la valoracion integral de los estilos de vida (32).

Asimismo, la dimension de salud de la escala aplicada incorpora aspectos vinculados con
informacion sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual, asi como
utilizacion de métodos anticonceptivos y conddn en quienes refieren relaciones sexuales, por lo
que la prevencién dentro del estudio también comprende componentes de salud sexual

contemplados por el propio instrumento (33).

1.2.8. Salud psicologica

La salud psicoldgica es un componente esencial del bienestar integral, ya que afecta tanto al estado
mental como fisico de las personas. Segun la OMS, la salud psicolégica se define como un estado
de bienestar en el que el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad (34). Es
crucial prestar atencion a los habitos que promueven la salud psicolégica, como el manejo

adecuado del estrés, la participacion en actividades recreativas y el acceso a redes de apoyo social.

El estrés, la ansiedad y la depresion son algunos de los problemas psicolégicos. La falta de
reconocimiento o manejo adecuado de estos problemas puede derivar en conductas de riesgo como
el consumo de sustancias nocivas o la disminucion de la capacidad productiva. En este sentido,
promover habitos de salud psicoldgica puede no solo mejorar la calidad de vida de los usuarios del

centro de salud, sino también contribuir al desarrollo social de la comunidad.
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Las estrategias para fomentar la salud psicoldgica incluyen talleres de manejo del estrés, sesiones
grupales de meditacion o mindfulness y el fortalecimiento de los servicios de atencidn psicoldgica
en el centro de salud. Ademas, es importante integrar actividades recreativas comunitarias que
permitan a los usuarios relajarse y socializar. Estas acciones ayudan a prevenir trastornos

psicologicos, sino que también promoveran una mayor cohesion social en Andrade Marin (35).

1.3. Teoria de enfermeria
1.3.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender constituye un referente de enfermeria
orientado al estudio de las conductas relacionadas con el bienestar, mediante la valoracion de
caracteristicas y experiencias individuales, beneficios percibidos, barreras, autoeficacia,
influencias interpersonales, influencias situacionales, compromiso con la accién y conducta
promotora de salud, componentes que ofrecen una estructura para comprender los factores
vinculados con decisiones de autocuidado y con la adopcion de habitos favorables dentro de las

acciones de promocion desarrolladas por enfermeria (36).

El modelo organiza sus conceptos en tres grupos relacionados con las caracteristicas y experiencias
individuales, los conocimientos y sentimientos vinculados con una conducta y el resultado
conductual esperado, estructura que ha sido utilizada en poblacion adolescente debido a que esta
etapa reune factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales que intervienen en la alimentacion,
actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales, consumo de sustancias y cuidado de la
salud, por lo que su aplicacion aporta un fundamento de enfermeria coherente con el analisis de

estilos de vida y con la formulacion de acciones educativas dirigidas a este grupo (37).

Las caracteristicas y experiencias individuales comprenden antecedentes conductuales y factores
personales que guardan relacion con la forma en que cada adolescente interpreta y desarrolla
practicas de salud, aspecto que incluye elementos bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales,
de modo que variables como edad, sexo, autoidentificacion étnica, nacionalidad, nivel educativo,

experiencias familiares y conductas previas adquieren relevancia dentro de la valoracion de
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enfermeria, debido a que forman parte del contexto desde el cual se establecen decisiones

relacionadas con bienestar, prevencién y autocuidado (38).

Los beneficios percibidos representan las consecuencias favorables que el adolescente reconoce al
adoptar una conducta relacionada con su salud, mientras las barreras percibidas comprenden
obstaculos personales, familiares, sociales o ambientales que interfieren con la eleccion de
practicas protectoras, componentes que resultan pertinentes para valorar habitos alimentarios,
actividad fisica, uso de pantallas, expresion emocional, controles preventivos, descanso y busqueda
de informacién sobre salud sexual, debido a que estas conductas se encuentran vinculadas con

conocimientos, experiencias y percepciones construidas dentro del entorno adolescente (39).

La autoeficacia se refiere a la confianza de la persona en su capacidad para desarrollar una conducta
orientada al cuidado de la salud y guarda relacion con el establecimiento de metas, la toma de
decisiones y la eleccién de acciones protectoras, elemento que adquiere relevancia en adolescentes
ante conductas relacionadas con autocuidado, actividad fisica, bienestar emocional, prevencion del
consumo de sustancias y salud sexual, por lo que su incorporacion dentro de una estrategia
educativa favorece el reconocimiento de capacidades personales y la formulacion de compromisos

vinculados con précticas saludables (40).

Las influencias interpersonales comprenden el apoyo, las orientaciones y las expectativas
procedentes de familiares, compafieros, docentes y personal sanitario, mientras las influencias
situacionales corresponden a condiciones del entorno que favorecen o dificultan una conducta de
salud, razon por la cual el Modelo de Promocién de la Salud reconoce que las decisiones del
adolescente no dependen solo de caracteristicas individuales, sino también de relaciones sociales,
espacios educativos, contexto familiar y acceso a servicios sanitarios, aspectos relevantes para el

trabajo de enfermeria con poblacion joven (41).

El compromiso con la accion corresponde a la decision de incorporar una conducta vinculada con
el bienestar mediante metas y acuerdos personales, mientras la conducta promotora de salud
representa el resultado hacia el cual se orientan los componentes del modelo, planteamiento que

respalda el uso de estrategias educativas centradas en conocimientos, reconocimiento de riesgos,
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identificacion de recursos de apoyo y formulacion de decisiones de autocuidado, con participacion

de enfermeria como agente de promocion dentro de los servicios de atencidn primaria (42).

La aplicacion del Modelo de Promocién de la Salud en adolescentes guarda relacién con la
valoracion de dimensiones como responsabilidad en salud, nutricion, actividad fisica, relaciones
interpersonales, manejo emocional y prevencién de conductas de riesgo, componentes semejantes
a las &reas examinadas en esta investigacion, por lo que su eleccién como referente de enfermeria
resulta coherente con el proposito de identificar practicas favorables y necesidades de promocién

en adolescentes que acuden al Centro de Salud de Andrade Marin (4).

Dentro de esta investigacion, el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender se vincul6 con
las dimensiones de alimentacion, actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales,
toxicomanias y salud evaluadas mediante el instrumento, debido a que los hallazgos identificaron
conductas favorables y necesidades de cuidado que sirvieron como base para estructurar la
estrategia “Adolescentes que cuidan su salud”, en la cual los beneficios percibidos, barreras,
autoeficacia, influencias interpersonales, influencias situacionales y compromiso con la accion
orientaron charlas sobre alimentacion, actividad fisica, bienestar emocional, relaciones sociales,

prevencion del consumo de sustancias, descanso, salud preventiva y salud sexual.
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CAPITULO 2

2. Metodologia de la Investigacion

2.1 Disefio y tipo de investigacion

La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo debido a que examind informacion numérica
relacionada con las caracteristicas sociodemograficas y los estilos de vida de los adolescentes que
acudieron al Centro de Salud de Andrade Marin, con apoyo de procedimientos estadisticos

descriptivos orientados al cumplimiento de los objetivos planteados (43).

El estudio es de disefio no experimental debido a que las variables fueron observadas sin
intervencion ni manipulacion por parte de la investigadora, con andlisis de las. Ademas, presento
un corte transversal debido a que la informacion se obtuvo mediante una sola aplicacion del
instrumento a los participantes incluidos en la investigacion, con el proposito de describir sus

caracteristicas sociodemograficas y sus estilos de vida (9).

El alcance fue descriptivo debido a que se caracterizaron las variables sociodemogréficas y las
dimensiones de alimentacion, actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales, toxicomanias

y salud, sin establecer relaciones causales entre las variables evaluadas (9).

2.2 Técnicas e instrumentos
2.2.1 Técnica

La investigacion utilizé el método deductivo debido a que partié de fundamentos relacionados con
estilos de vida y promocion de la salud para examinar las caracteristicas observadas en los

adolescentes y contrastarlas con los objetivos establecidos en el estudio (9).

La técnica utilizada para la recoleccion de informacién fue la encuesta, mediante la cual se
obtuvieron datos sociodemograficos y respuestas relacionadas con las seis dimensiones que
integraron la valoracion de los estilos de vida de los adolescentes que acudieron al Centro de Salud
de Andrade Marin.



33

2.2.2 Instrumento

Para la valoracién de los estilos de vida se utilizd la Escala sobre estilo de vida para adolescentes
mexicanos, desarrollada por Bazan et al., instrumento dirigido a la evaluacion del estilo de vida en

poblacién adolescente (15).

La escala estuvo integrada por 40 reactivos con cinco categorias de respuesta tipo Likert
codificadas de 0 a 4 y agrupadas en seis dimensiones correspondientes a alimentacion, actividad
fisica, estado emocional, relaciones sociales con familia, amigos y escuela, toxicomanias y salud

relacionada con prevencion de enfermedades y sexualidad (15).

La dimensidn alimentacion comprendio los items 1 al 10, actividad fisica los items 11 al 15, estado
emocional los items 16 al 23, relaciones sociales los items 24 al 28, toxicomanias los items 29 al
32 y salud los items 33 al 40 (15).

La validacion de la escala incluy6 523 adolescentes de 11 a 15 afios y reportd un coeficiente alfa
de Cronbach global de 0,75, valores por dimension entre 0,68 y 0,85 y una estructura de seis

componentes con 70 % de varianza explicada (15).

La interpretacion establecida por los autores considerd valores entre 0 y 1 como estilo de vida
morbido, valor 2 como estilo de vida moderadamente saludable y valores entre 3 y 4 como estilo
de vida saludable, con relacién directa entre puntuacion favorable y mejor condicion del estilo de
vida (15).

2.3 Preguntas de investigacion

¢ Cuales fueron las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes que acudieron al Centro
de Salud de Andrade Marin?
¢Como se distribuyeron las dimensiones de alimentacion, actividad fisica, estado emocional,

relaciones sociales, toxicomanias y salud en los adolescentes estudiados?
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¢ Como se clasificaron los estilos de vida de los adolescentes segun la puntuacion obtenida mediante

la escala aplicada?



2.4. Matriz de Operacionalizacion

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Obijetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a los adolescentes que acuden al Centro de Salud de Andrade Marin.
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Variable Definicion Dimension Definicion Indicador Escala item Tipo de | Técnica
conceptual operacional variable
Edad expresada | Afios Numérica ¢Cuantos afios | Cuantitativa | Encuesta
en afios | cumplidos cumplidos discreta
cumplidos por el tiene?
adolescente
participante.
Edad
Conjunto de
caracteristicas
utilizadas para
describir a una
poblacion mediante
Caracteristicas aspectos personales
sociodemograficas Z da dsouales (;22100 Car_acteristica ] Mascu!ino/ 1. Mascul_ino ¢Cual es su Cual_itativa Encuesta
S registrada segin | Femenino 2. Femenino sexo? nominal
autoidentificacion
Y o la respuesta
étnica, nacionalidad | Sexo
; . declarada por el
y nivel educativo .
12). participante.
Reconocimiento | Grupo 1. Mestizo ¢Coémo se | Cualitativa | Encuesta
de la persona | étnico 2. Indigena autoidentifica? | nominal

Autoidentificacion
étnica

como integrante
de un grupo
étnico especifico
(14).

3. Afroecuatoriano
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correspondiente.

Vinculo juridico | Pais de | 1. Ecuatoriana ¢Cuadl es su | Cualitativa | Encuesta
Nacionalidad que relaciona a | nacionalidad | 2. Colombiana nacionalidad? | nominal

una persona con 3. Venezolana

un Estado (15). 4. Otra

Nivel de estudios | Curso o | 1. Noveno EGB ¢Cudl es su | Cualitativa | Encuesta

cursado por el | nivel 2. Décimo EGB nivel ordinal

adolescente educativo 3. Primero BGU educativo?

segln el sistema 4. Segundo BGU
Nivel educativo educativo 5. Tercero BGU

Obijetivo 2: Describir las dimensiones de alimentacion, actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales, toxicomanias

y salud en los adolescentes estudiados.

Variables Definicion Dimension Definicion Indicador Escala Item Tipo de | Técnica
conceptual operacional variable
Estilos de vida | Los estilos de | Alimentacion Patron de | Alineacion Nuca 1.  Consumo 5 | Cuantitativa | Encuesta
saludable vida saludables conductas saludable Casi nunca frutas ylo | ordinal
son habitos relacionadas con Algunas veces verduras al dia.
sostenidos la ingesta de Casi siempre 2. A pesar de | Cuantitativa | Encuesta
(alimentacion alimentos Siempre sentirme ordinal
equilibrada, saludables y satisfecho, pido
actividad fisica, habitos gue me sirvan
manejo nutricionales que mas comida.
emocional, reflejan la calidad 3. Agrego més | Cuantitativa | Encuesta
prevencion y y regularidad de AZUCAR de la | ordinal
autocuidado) gue ya tienen mis
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que, de manera
integrada,
promueven el
bienestar fisico,
mental y social
y reducen el
riesgo de
enfermedad vy
muerte

prematura.

la dieta del
adolescente (20).

alimentos 0
bebidas.

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

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

Por lo menos me
alimento 3 veces
al dia (desayuno
comida y cena al
dia).

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

Consumo  mas
de 3 porciones de
carbohidratos al
dia (pan, tortilla,
cereales,

galletas, etc.).

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

Consumo al
menos 3
porciones de
proteinas al dia
(huevo, res,
cerdo, pescado,

pollo, etc.).

Cuantitativa
ordinal

Encuesta
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Bebo al menos 5
vasos de agua
simple al dia
(ademas del té,
agua de frutas,
refresco,  café,
jugo, etc.).

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

Consumo  mas
de 1 bebida con
alto contenido de
azOcar al dia
(chocolate,
refrescos, jugos,
etc.).

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

10.

Consumo alguna
sustancia
estimulante
(café, refrescos
de cola, bebidas
energéticas 0
medicamentos
con cafeina) para
tener mas

energia.

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

Actividad fisica

Cualquier

movimiento

Actividad

fisica

11.

Cuando estoy en

la escuela, hago

Cuantitativa

ordinal

Encuesta




39

corporal
producido por los
musculos
esqueléticos que
exija gasto de

energia (44).

activacion fisica,
mas de 3 veces a

la semana.

12.

Practico algun
deporte en mi
tiempo libre
(natacion, futbol,

danza, etc.).

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

13.

En mi tiempo
libre, suelo
revisar mis redes
sociales, ver
television o jugar
videojuegos mas
de 3  horas

diarias.

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

14.

En mi tiempo
libre, suelo leer o
realizar  alguna
actividad
artistica (pintar,
dibujar, tocar
algun
instrumento,

etc.).

Cuantitativa

ordinal

Encuesta
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15.

Realizo  algin
deporte de alto
riesgo (patineta,
parkour -Trepar
y saltar  por
muros haciendo
acrobacias, otro).

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

Estado emocional

Se entiende como
la frecuencia y
calidad de
experiencias
afectivas y
emocionales que
el adolescente
percibe en su dia
adia.

Salud mental

16.

Me enojo con
facilidad.

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

17.

Tengo cambios
repentinos de
humor (de triste a
feliz, de feliz a

enojado, etc.).

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

18.

Me he sentido
enfermo y/o sin
energia en las

Ultimas semanas.

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

19.

Siento que mis
habilidades no
son reconocidas
o0 valoradas como

quisiera.

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

20.

Suelo pensar que

en el futuro nada

Cuantitativa

ordinal

Encuesta
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me saldra bien ni
de la
forma que Yo
quiero.
21. Me he sentido | Cuantitativa | Encuesta
tenso, nervioso o | ordinal
estresado en las
Gltimas semanas.
22. Soy atractivo(a) | Cuantitativa | Encuesta
para los demaés. ordinal
23. Expreso mis | Cuantitativa | Encuesta
sentimientos con | ordinal
facilidad.
Relaciones sociales Relaciones 24. Cuando  tengo | Cuantitativa | Encuesta
sociales algin problema, | ordinal
recurro a mi
familia.
25. Mi  familia se | Cuantitativa | Encuesta
interesa por mi | ordinal
bienestar fisico.
26. Siento que mi | Cuantitativa | Encuesta
familia me apoya | ordinal
en las decisiones
que tomo.
27. Estoy satisfecho | Cuantitativa | Encuesta
con mis | ordinal
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relaciones
sociales con
amigos,

compafieros Yy

profesores.
28. Sufro algun tipo | Cuantitativa | Encuesta
de violencia en | ordinal
mi casa o0 en la
escuela (gritos,
insultos, burlas,
golpes).
Toxicomanias Es un término | Alcohol y 29. En fiestas tomo | Cuantitativa | Encuesta
médico que | Drogas més de 2 bebidas | ordinal
describe un con alcohol
patrén croénico y (vasos de
recurrente de cerveza, cubas,
consumo de bebidas
sustancias  que preparadas).
conduce a la 30. Fumo. Cuantitativa | Encuesta
discapacidad o ordinal
malestar 31. Consumo Cuantitativa | Encuesta
clinicamente bebidas ordinal

significativos
(45).

alcohdlicas més
de 1 vez a la

semana.
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32. Consumo drogas | Cuantitativa | Encuesta
(marihuana, ordinal
cocaina,
inhalantes,
cristal, heroina,
etc.).
Salud La salud es un 33. Estando  sano, | Cuantitativa | Encuesta
estado de asisto a | ordinal
completo realizarme
bienestar fisico, chequeos
mental y social, y médicos
no solamente la preventivos (con
ausencia de médico familiar
afecciones 0 0 pediatra,
enfermedades dentista,
(46). optometrista,
etc.).
34. En mi familia | Cuantitativa | Encuesta
tomamos ordinal
medidas
generales de
salud

(desparasitacion,
vacunacion,

etc.).
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35.

Suelo dormir
menos de 7 horas

diariamente.

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

36.

Consumo
proteinas en
polvo,
anfetaminas o
medicamentos
para controlar mi

peso.

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

37.

Consulto con mis
maestros ylo
padres
informacion
acerca de
métodos
anticonceptivos
y enfermedades
de transmision
sexual (ETS).

Cuantitativa

ordinal

Encuesta

38.

Utilizo algin
método

anticonceptivo al
tener relaciones

sexuales.

Cuantitativa

ordinal

Encuesta
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39. Utilizo Cuantitativa | Encuesta
CONDON  en | ordinal
mis  relaciones
sexuales.

40. Tengo més de | Cuantitativa | Encuesta

una pareja

sexual.

ordinal
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2.5. Participantes

2.5.1 Poblacion investigada

La poblacién de estudio estuvo constituida por 1447 adolescentes de 14 a 19 afios en el Centro de
Salud de Andrade Marin y cumplieron los criterios establecidos para formar parte de la
investigacion.

2.5.2 Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia, quedando constituido por 99 sujetos que
acudieron al Centro de Salud de Andrade Marin y cumplian con los criterios de inclusién. Se opt6

por este tipo de muestreo, por las condiciones de la poblacion y el acceso a la informacion.

2.5.3. Caracteristicas de la muestra

2.5.4. Criterios de Inclusion

¢ Adolescentes con edades entre 14 y 19 afios que acudieron al Centro de Salud de Andrade
Marin.

e Participantes dispuestos a responder el cuestionario en el tiempo establecido para la
recoleccion de datos.

2.5.5. Criterios de Exclusion

e Adolescentes con impedimentos cognitivos o fisicos que limitan su capacidad para
responder el cuestionario de manera autonoma.

e Adolescentes que no desean participar en la investigacion.

2.6. Procedimiento y analisis de datos
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La investigacion inicié con la coordinacion institucional correspondiente para el acceso a la
poblacion de estudio, seguida de la identificacion de los adolescentes que cumplieron los criterios

establecidos y de la explicacion de los objetivos y caracteristicas de la investigacion.

La recoleccion de informacion se efectué mediante una encuesta que incluyé los datos
sociodemograficos y la Escala sobre estilo de vida para adolescentes, conformada por 40 reactivos
y seis dimensiones. Las variables estudiadas se codificaron en datos cuantitativos, registrados en
una base de datos de archivo Excel con las variables estudiadas, posteriormente se analizaron los
datos obtenidos en el programa en el software estadistico SPSS V.25. Los datos fueron
desarrollados a través de la estadistica descriptiva basica y las tablas fueron presentadas en

frecuencias y porcentajes.

La aplicacion del instrumento respeto las instrucciones establecidas por sus autores, con respuestas
segun las categorias nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre, ademas de las
indicaciones especificas correspondientes a las preguntas relacionadas con consumo de sustancias

y actividad sexual.

Los cuestionarios completados fueron revisados para verificar la integridad de la informacion y los

datos fueron registrados en una base electronica destinada a su codificacion y analisis.

El analisis utilizd estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables sociodemogréaficas y para las categorias de respuesta de las dimensiones alimentacion,

actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales, toxicomanias y salud.

La valoracion global del estilo de vida se efectud de acuerdo con los criterios establecidos por los
autores de la escala, con clasificacion en estilo de vida moérbido, moderadamente saludable y

saludable segun la puntuacion obtenida en el instrumento.

Los resultados se organizaron en tablas de distribucién de frecuencias y porcentajes segun las
caracteristicas sociodemograficas, las seis dimensiones evaluadas y la clasificacion global del estilo

de vida.
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2.7. Aspectos Bioéticos

La investigacion respetd los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia,
confidencialidad y respeto por la dignidad de los participantes, con informacién clara sobre el
proposito del estudio, las caracteristicas de la participacion, los posibles riesgos, los beneficios
esperados y el derecho a retirarse sin consecuencia alguna.

La participacion fue voluntaria y se obtuvo el consentimiento informado de los adolescentes con
capacidad legal para decidir, mientras en los menores de edad se solicitd la autorizacion del
representante legal junto con el asentimiento del adolescente antes de la aplicacion del instrumento.
La informacién obtenida fue utilizada con fines académicos y de investigacion, con registros
codificados para proteger la identidad de los participantes y sin inclusién de nombres, documentos

de identidad u otros datos personales en las bases destinadas al analisis.

El manejo de la informacion se efectu6 bajo criterios de privacidad y confidencialidad, con acceso
restringido a los datos por parte del equipo responsable del estudio y con resguardo de los registros
utilizados durante el proceso de andlisis. La aplicacion de la encuesta se desarrolld con respeto
hacia las decisiones de los adolescentes y sus representantes, sin presion para responder preguntas
que generaran incomodidad y con libertad para suspender la participacion cuando el participante
asi lo decidiera.

El contenido relacionado con consumo de sustancias, violencia y salud sexual fue tratado con
reserva debido a su caracter sensible, con orientacién hacia la proteccion de la privacidad y el

bienestar de los adolescentes incluidos en la investigacion.

La investigacidn se desarrollé sin procedimientos invasivos ni intervenciones clinicas, debido a
que la recoleccion de informacion se efectu6 mediante encuesta y aplicacion de una escala de
estilos de vida, lo que representd un riesgo minimo para los participantes. La aplicacion del
instrumento guardd concordancia con el procedimiento descrito por Bazan et al., (15) quienes
utilizaron consentimiento de padres o tutores y asentimiento de los adolescentes en la validacion

de la escala empleada en esta investigacion.



3.1. Resultado

CAPITULO 3

Tabla 2 Caracteristicas Sociodemograficas

3. Resultados y Discusion

Variable Categoria Recuento % de N columnas
Edad 14 a 16 84 84,8%
17a19 15 15,2%
Autoidentificacion Mestizo 17 17,2%
Indigena 80 80,8%
Afroecuatoriano 2 2%
Sexo Masculino 50 50,5%
Femenino 49 49,5%
Nacionalidad Ecuatoriano/a 89 89,9%
Venezolano/a 9 9,1%
Colombiano/a 1 1,0%
Nivel de educacion Noveno (EGB) 25 25,3%
Décimo (EGB) 39 39,4%
Primero (BGU) 19 19,2%
Segundo (BGU) 8 8,1%
Tercero (BGU) 8 8,1%
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Esta tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes evaluados. La mayor

proporcién corresponde al grupo de 14 a 16 afios con 84,8%, seguido del grupo 17 a 19 afios con

15,2%. En cuanto a la autoidentificacion, predomina la etnia indigena (80,8%), frente a mestizos

(17,2%). La distribucion por sexo es equilibrada, con 50,5% masculinos y 49,5% femeninos.

Respecto a la nacionalidad, 89,9% son ecuatorianos. El nivel educativo mas frecuente es décimo

afo (39,4%).

Tabla 3 Dimension Alimentacion



Variable Categoria Recuento % de N columnas
Consumo 5 frutas y/o Nunca 37 37,4%
verduras al dia. Casi nunca 16 16,2%
Algunas veces 14 14,1%
Casi siempre 10 10,1%
Siempre 22 22,2%
A pesar de sentirme Nunca 64 64,6%
satisfecho, pido que me Casinunca 5 5,1%
sirvan mas comida. Algunas veces 6 6,1%
Casi siempre 8 8,1%
Siempre 16 16,2%
Agrego mas AZUCAR de la  Nunca 49 49,5%
que ya tienen mis alimentos 0 Casi nunca 26 26,3%
bebidas. Algunas veces 5 5,1%
Casi siempre 1 1,0%
Siempre 18 18,2%
Como alimentos chatarra  Nunca 8 8,1%
durante el dia (frituras, Casinunca 40 40,4%
galletas o pan dulce). Algunas veces 20 20,2%
Casi siempre 21 21,2%
Siempre 10 10,1%
Por lo menos me alimento 3~ Nunca 8 8,1%
veces al dia (desayuno, Casinunca 12 12,1%
comida y cena al dia). Algunas veces 0 0,0%
Casi siempre 3 3,0%
Siempre 76 76,8%
Consumo mas de 3 porciones Nunca 4 4,0%
de carbohidratos al dia (pan, Casi nunca 22 22,2%
tortilla, cereales, galletas, Algunasveces 5 5,1%
etc.). Casi siempre 22 22,2%
Siempre 46 46,5%
Consumo al menos 3 Nunca 0 0,0%
porciones de proteinas al dia Casi nunca 8 8,1%
(huevo, res, cerdo, pescado, Algunasveces 2 2,0%
pollo, etc.). Casi siempre 18 18,2%
Siempre 71 71,7%
Nunca 18 18,2%
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Bebo al menos 5 vasos de Casi nunca 36 36,4%
agua simple al dia (ademas Algunasveces 0 0,0%
del té, agua de frutas, Casisiempre 4 4,0%
refresco, café, jugo, etc.). Siempre 41 41,4%
Consumo mas de 1 bebida Nunca 8 8,1%
con alto contenido de aztcar Casi hunca 48 48,5%
al dia (chocolate, refrescos, Algunasveces 8 8,1%
jugos, etc.). Casi siempre 13 13,1%

Siempre 22 22,2%
Consumo alguna sustancia Nunca 10 10,1%
estimulante (café, refrescos Casi nunca 41 41,4%
de cola, bebidas energéticas o  Algunas veces 2 2,0%
medicamentos con cafeina) Casi siempre 17 17,2%
para tener méas energia. Siempre 29 29,3%

Esta tabla muestra los habitos alimentarios de los adolescentes. El 37,4% nunca consume cinco
porciones de frutas o verduras al dia, mientras un 22,2% si lo hace siempre. El 64,6% nunca pide
méas comida pese a sentirse satisfecho. Un 49,5% no agrega azucar extra, pero un 18,2% siempre
lo hace. Respecto a alimentos chatarra, 40,4% casi nunca los consume. El 76,8% siempre realiza
tres comidas diarias. Un 71,7% consume siempre proteinas, aunque solo el 41,4% toma suficiente

agua. Ademas, un 29,3% siempre consume bebidas o sustancias estimulantes.

Tabla 4 Dimension Actividad fisica

Variable Categoria Recuento % de N columnas
Cuando estoy en la escuela, Nunca 19 19,2%
hago actividad fisicamas de  Casi hunca 18 18,2%
3 veces a la semana. Algunas veces 0 0,0%
Casi siempre 10 10,1%
Siempre 52 52,5%
Practico algun deporte en  Nunca 37 37,4%
mi tiempo libre (natacién, Casi nunca 2 2,0%
futbol, danza, etc.). Algunas veces 0 0,0%
Casi siempre 0 0,0%
Siempre 60 60,6%
Nunca 0 0,0%



En mi tiempo libre, suelo Casi hunca 14 14,1%
revisar mis redes sociales, Algunas veces 0 0,0%
ver television o jugar Casisiempre 16 16,2%
videojuegos mas de 3 horas ~ Siempre 69 69,7%
diarias.

En mi tiempo libre, suelo Nunca 46 46,5%
leer o realizar alguna Casinunca 16 16,2%
actividad artistica (pintar, Algunas veces 3 3,0%
dibujar, tocar algin  Casi siempre 12 12,1%
instrumento, etc.). Siempre 22 22,2%
Realizo algun deporte de Nunca 88 88,9%
alto riesgo (patineta, Casi nunca 0 0,0%
parkour -Trepar y saltar por Algunas veces 0 0,0%
muros haciendo acrobacias-  Casi siempre 6 6,1%
, Otro). Siempre 5 5,1%
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La tabla refleja los habitos de actividad fisica y recreacion de la poblacion estudiada. Se observa
que el 52,5% siempre realiza actividad fisica en la escuela mas de tres veces por semana, aunque
un 19,2% nunca lo hace. En el tiempo libre, el 60,6% practica deportes regularmente, pero un
37,4% nunca lo hace. En contraste, el uso de redes sociales, television o videojuegos por mas de
tres horas diarias es muy alto, con un 69,7% que siempre lo realiza. La participacion en actividades
artisticas o lectura es baja, ya que el 46,5% nunca las realiza. Finalmente, la practica de deportes
de alto riesgo es minima, con casi el 89% que nunca los practica. Estos resultados indican una
tendencia hacia el sedentarismo fuera de la escuela, pese a una buena actividad fisica escolar y
deportiva para muchos.

Tabla 5 Dimensién Estado emocional

Variable Categoria Recuento % de N columnas
Me enojo con facilidad. Nunca 28 28,3%

Casi nunca 4 4,0%

Algunas veces 0 0,0%

Casi siempre 7 7,1%

Siempre 60 60,6%




Tengo cambios repentinos  Nunca 23 23,2%
de humor (de triste a feliz, Casi nunca 6 6,1%
de feliz a enojado, etc.). Algunas veces 9 9,1%
Casi siempre 17 17,2%
Siempre 44 44,4%
Me he sentido enfermo y/o  Nunca 51 51,5%
sin energia en las ultimas  Casi nunca 4 4,0%
semanas. Algunas veces 0,0%
Casi siempre 8 8,1%
Siempre 36 36,4%
Siento que mis habilidades Nunca 52 52,5%
no son reconocidas o Casinunca 9 9,1%
valoradas como quisiera. Algunas veces 2 2,0%
Casi siempre 6 6,1%
Siempre 30 30,3%
Suelo pensar que en el Nunca 17 17,2%
futuro nada me saldra bien Casi nunca 1 1,0%
ni de laformaque yo quiero. Algunasveces 5 5,1%
Casi siempre 2 2,0%
Siempre 74 74,7%
Me he sentido tenso, Nunca 38 38,4%
nervioso o estresado en las  Casi nunca 5 5,1%
Gltimas semanas. Algunas veces 1 1,0%
Casi siempre 7 7,1%
Siempre 48 48,5%
Soy atractivo(a) para los Nunca 4 4,0%
demas Casi nunca 13 13,1%
Algunasveces 4 4,0%
Casi siempre 22 22,2%
Siempre 56 56,6%
Expreso mis sentimientos Nunca 59 59,6%
con facilidad. Casi nunca 3 3,0%
Algunas veces 4 4,0%
Casi siempre 10 10,1%
Siempre 23 23,2%
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La tabla muestra indicadores emocionales y de bienestar psicoldgico en la poblacién estudiada. El
60,6% sefiala que siempre se enoja con facilidad, siendo esta la respuesta mas frecuente, mientras
que solo el 28,3% nunca lo experimenta. Respecto a los cambios repentinos de humor, el 44,4%
los experimenta siempre, evidenciando una alta inestabilidad emocional. Sobre el cansancio o falta
de energia en las ultimas semanas, el 36,4% siempre lo ha sentido, aunque la mayoria (51,5%)
nunca ha experimentado esta sensacion. La percepcion de no ser valorados o reconocidos aparece
con un 30,3% que siempre lo siente. De forma alarmante, un 74,7% piensa que en el futuro nada
les saldré bien, mostrando un pesimismo marcado. En cuanto al estrés, el 48,5% siempre se siente
tenso o nervioso. Por otro lado, un 56,6% considera que es atractivo para los demas. Finalmente,
solo el 23,2% expresa sus sentimientos con facilidad, mientras que la mayoria (59,6%) nunca lo

hace, indicando posibles dificultades en la comunicacién emocional.

Tabla 6 Dimension Relaciones sociales (familia, amigos, escuela)

Variable Categoria Recuento % de N columnas
Cuando tengo algin  Nunca 26 26,3%
problema, recurro a mi Casi nunca 12 12,1%
familia. Algunas veces 5 5,1%
Casi siempre 5 5,1%
Siempre 51 51,5%
Mi familia se interesa por Nunca 3 3,0%
mi bienestar fisico. Casi nunca 7 7,1%
Algunas veces 8 8,1%
Casi siempre 8 8,1%
Siempre 73 73, 7%
Siento que mi familia me  Nunca 12 12,1%
apoya en las decisiones que  Casi nunca 10 10,1%
tomo. Algunas veces 10 10,1%
Casi siempre 16 16,2%
Siempre 51 51,5%
Estoy satisfecho con mis Nunca 1 1,0%
relaciones sociales con Casi nunca 5 5,1%
amigos, compafieros y Algunasveces 4 4,0%
profesores. Casi siempre 6 6,1%



Siempre 83 83,8%
Sufro algin tipo de Nunca 75 75,8%
violencia en mi casa o Casinunca 4 4,0%
escuela (gritos, insultos, Algunas veces 3 3,0%
burlas, golpes). Casi siempre 16 16,2%
Siempre 1 1,0%
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La tabla presenta aspectos relacionados con el apoyo familiar y las relaciones sociales. Se observa

que el 51,5% siempre recurre a su familia cuando enfrenta problemas, aunque un 26,3% nunca lo

hace. En cuanto al interés familiar por el bienestar fisico, la mayoria (73,7%) siempre siente ese

apoyo. Respecto al apoyo en la toma de decisiones, el 51,5% afirma recibirlo siempre, aunque un

12,1% nunca lo percibe. La satisfaccion con las relaciones sociales es alta, con un 83,8% que

siempre esta satisfecho con sus amistades, compafieros y profesores. Finalmente, en relacion con

la violencia en el hogar, el 75,8% nunca la sufre, pero un 16,2% la experimenta casi siempre, lo

que indica una problematica relevante que debe ser atendida.

Tabla 7 Dimension Toxicomanias

Variable Categoria Recuento % de N columnas
En fiestas tomo méas de 2 Nunca 54 54,5%
bebidas con alcohol (vasos Casi nunca 21 21,2%
de cerveza, cubas, bebidas Algunas veces 0 0,0%
preparadas). Casi siempre 14 14,1%
Siempre 10 10,1%
Fumo. Nunca 91 91,9%
Casi nunca 1 1,0%
Algunas veces 1 1,0%
Casi siempre 3 3,0%
Siempre 3 3,0%
Consumo bebidas  Nunca 72 72,7%
alcohdlicas més de 1 vez a Casi nunca 18 18,2%
la semana. Algunas veces 2 2,0%
Casi siempre 2 2,0%
Siempre 5 5,1%
Nunca 94 94,9%




Consumo drogas Casi nunca
(marihuana, cocaina, Algunas veces
inhalantes, cristal, heroina, Casi siempre
etc.). Siempre

N ©O O W

3,0%
0,0%
0,0%
2,0%
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La tabla refleja los hébitos relacionados con el consumo de alcohol, tabaco y drogas en la poblacion

estudiada. La mayoria indica que nunca toma mas de dos bebidas alcohdlicas en fiestas (54,5%) y

gue no consume alcohol mas de una vez por semana (72,7%). Sin embargo, un 14,1% refiere que

casi siempre toma varias bebidas en fiestas y un 10,1% que siempre lo hace. En cuanto al consumo

de tabaco, el 91,9% afirma que nunca fuma, mostrando baja prevalencia de este habito. Respecto

a las drogas ilicitas, el 94,9% nunca las consume, aunque un pequefio porcentaje reconoce consumo

ocasional o frecuente. En general, estos datos indican una baja frecuencia de consumo de

sustancias, aunque existe un grupo reducido que presenta conductas de riesgo que deben ser

monitoreadas.

Tabla 8 Dimensién Salud (prevencion de enfermedades y sexualidad)

Variable Categoria Recuento % de
columnas
Estando sano, asisto a Nunca 42 42,4%
realizarme chequeos Casi nunca 16 16,2%
médicos preventivos (con Algunas veces 2 2,0%
médico familiar o pediatra, Casi siempre 18 18,2%
dentista, optometrista, etc.).  Siempre 21 21,2%
En mi familia tomamos Nunca 15 15,2%
medidas generales de salud Casi nunca 19 19,2%
(desparasitacion, Algunas veces 0 0,0%
vacunacion, etc.). Casi siempre 12 12,1%
Siempre 53 53,5%
Suelo dormir menos de 7 Nunca 30 30,3%
horas diariamente. Casi nunca 19 19,2%
Algunas veces 0 0,0%
Casi siempre 6 6,1%
Siempre 44 44,4%
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Consumo  proteinas en Nunca 82 82,8%
polvo, anfetaminas o Casinunca 0 0,0%
medicamentos para Algunas veces 0 0,0%
controlar mi peso. Casi siempre 2 2,0%
Siempre 15 15,2%
Consulto con mis maestros  Nunca 34 34,3%
y/lo padres informacion Casi nunca 28 28,3%
acerca de métodos  Algunas veces 3 3,0%
anticonceptivos y  Casi siempre 10 10,1%
enfermedades de Siempre 24 24,2%
transmision sexual (ETS)
Utilizo6  algn  método Nunca 1 1%
anticonceptivo Casi nunca 81 81,8%
Algunas veces 0 0%
Casi siempre 2 2%
Siempre 15 15,2%
Utiliz6 condon Nunca 2 2%
Casi nunca 82 82,8%
Algunas veces 0 0%
Casi siempre 2 2%
Siempre 13 13,10%
Tengo mas de una pareja Nunca 14 14,1%
sexual Casi nunca 83 83,8%
Algunas veces 0 0%
Casi siempre 2 2%
Siempre 0 0%

La dimensidn salud mostro que el 42,4 % de los adolescentes nunca asistio a chequeos preventivos,
el 53,5 % sefalé la adopcion constante de medidas familiares de salud, el 44,4 % seleccion6
siempre ante el item relacionado con dormir menos de siete horas, el 82,8 % negd el consumo de
proteinas en polvo, anfetaminas o medicamentos para controlar el peso, el 34,3 % nunca consulto
con padres o docentes sobre métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual, el 81,8
% indicd casi nunca utilizar algin método anticonceptivo, el 82,8 % sefial6 casi nunca utilizar

condon y el 83,8 % respondio casi nunca ante la presencia de méas de una pareja sexual, resultados
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que identificaron necesidades relacionadas con controles preventivos, descanso y salud sexual

dentro de la poblacién estudiada.

Tabla 9 Puntuacion total Estilo de Vida

Variable Categoria Recuento % de N columnas
Puntuacion total  Estilo de vida morbido40 9 9,1%
Estilos de Vida a 88

Moderadamente 90 90,9%

saludable 89 a 144

Estilo de vida saludable 0 0%

145 a 200

La tabla muestra la clasificacion del estilo de vida que el 9,1 % de los adolescentes presenté un
estilo de vida moérbido, el 90,9 % se ubicd en la categoria moderada saludable y ningun participante
alcanzo la categoria saludable, resultado que evidencia predominio de précticas intermedias de
salud y sustenta acciones de promocién dirigidas al fortalecimiento de los habitos evaluados.
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3.2. Discusion

La caracterizacion sociodemogréafica de los adolescentes mostrd un contexto con predominio de
poblacién indigena y concentracion en grupos escolares, aspecto relevante para interpretar los
estilos de vida desde una perspectiva social y comunitaria, en concordancia con Hurtado et al.,
quienes identificaron relacion entre estilo de vida y resiliencia en una comunidad rural y sefialaron
que las condiciones del entorno, los recursos disponibles y las caracteristicas de la poblacion
guardan relacion con la forma en que se configuran las conductas de salud, por lo que el analisis
de los habitos requiere considerar el contexto cultural y comunitario de los participantes ademas
de las decisiones individuales (47).

Los hallazgos vinculados con alimentacién revelaron una coexistencia entre comportamientos
protectores y conductas que requieren fortalecimiento, situacion que guarda relacion con Bernat et
al., quienes encontraron variaciones en el cumplimiento de los patrones alimentarios saludables
segun edad, convivencia y pais de origen, esto demuestra que las decisiones alimentarias dependen
en gran medida de elementos personales y dindmicas sociales. Por este motivo, resulta preciso
disefar estrategias de nutricion para los adolescentes con un enfoque integral, es necesario que se
vincule el aprendizaje de los jovenes con el contexto de sus hogares, el acceso a la comida y las
costumbres de su entorno social (48).

La dimension de actividad fisica evidencid coexistencia entre practica deportiva y exposicion
prolongada a actividades sedentarias vinculadas con pantallas, datos que coincide con Vargas y
Merchan, quienes reconocieron la educacion fisica como un componente relacionado con bienestar
fisico, mental y social y sefialaron que la disponibilidad de recursos y las condiciones para la
practica influyen sobre la participacion de los estudiantes, por lo que la promocién de actividad
fisica requiere combinar ejercicio estructurado, recreacion y organizacion de conductas sedentarias

dentro de las acciones educativas dirigidas a adolescentes (8).

Las conductas observadas en el estado emocional sefialaron necesidades vinculadas con
irritabilidad, percepcion negativa, tension y expresion de sentimientos, hallazgo que guarda

relacion con Fernandez y Caballero, quienes identificaron estrés dentro de estudiantes ecuatorianos
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de ciencias de la salud junto con variaciones en habitos vinculados con actividad fisica,
alimentacion y consumo de sustancias, lo que sustenta una interpretacion integral del bienestar
emocional como parte del estilo de vida y refuerza la incorporacion de comunicacion, apoyo social

y reconocimiento emocional dentro de las acciones de promocion dirigidas a poblacion joven (13).

Las relaciones sociales mostraron presencia de apoyo familiar y satisfaccion con vinculos
interpersonales junto con situaciones de violencia en casa o0 escuela, situacion que adquiere
relevancia al contrastarse con los resultados de Crotta et al. sobre el caracter integral de las
conductas saludables, debido a que el bienestar no se limita a alimentacion o actividad fisica y
requiere condiciones sociales que favorezcan decisiones protectoras, por lo que las redes familiares,
escolares y sanitarias constituyen recursos necesarios para orientar a los adolescentes ante

conflictos, violencia y necesidades de apoyo (20).

La dimension relacionada con consumo de sustancias mostré predominio de conductas protectoras
frente a tabaco y drogas junto con presencia de respuestas vinculadas con alcohol, investigacion
que se respalda en Castillo et al., quienes identificaron asociacion entre caracteristicas del estilo de
vida y perfil cardiovascular en poblacion joven y sefialaron la relevancia de la actividad fisica y
del control de factores conductuales dentro del cuidado de la salud, por lo que conservar acciones
preventivas sobre alcohol, tabaco y otras sustancias resulta pertinente aun cuando una parte amplia

de los participantes no refiera consumo (49).

Las necesidades observadas en salud preventiva, descanso y sexualidad revelaron que el
autocuidado requiere fortalecimiento mediante educacion sanitaria, aspecto que guarda relacion
con Pérez et al., quienes identificaron cambios favorables en estilos de vida tras una estrategia
educativa basada en participacién activa de estudiantes de enfermeria, hallazgo que respalda el uso
de charlas orientadas a chequeos preventivos, descanso, anticoncepcion, prevencion de infecciones
de transmisién sexual y reconocimiento de fuentes confiables de orientacion como componentes

de una propuesta educativa en adolescentes (50).

La valoracién global del estilo de vida mostré concentracion de los adolescentes en una categoria

intermedia, patron que se relaciona con el planteamiento de Suliga et al., quienes identificaron
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asociacion entre ejercicio, descanso, alimentacion y condiciones metabodlicas favorables, lo que
refuerza la interpretacion del estilo de vida como resultado de la interaccion entre varias conductas
y no como consecuencia de un solo habito, razon por la cual la presencia de fortalezas en unas
dimensiones no compensa las necesidades observadas en alimentacién, bienestar emocional,

descanso, prevencion y salud sexual (51).

Los hallazgos relacionados con alimentacion, actividad fisica, bienestar emocional, relaciones
sociales, prevencion del consumo de sustancias y cuidado de la salud se encuentran vinculados
dentro del estilo de vida adolescente, resultados que guarda concordancia con la Organizacion
Panamericana de la Salud al reconocer la actividad fisica como parte del bienestar fisico y mental
y de la prevencion de enfermedades no transmisibles, por lo que las acciones de promocion
requieren abordar varias conductas de salud dentro de una propuesta estructurada y no limitarse a
un solo componente (32).

La discusion de los resultados sustent6 la formulacion de una estrategia educativa mediante charlas
dirigidas a las areas identificadas en la poblacion estudiada, debido a que el Modelo de Promocidn
de la Salud de Nola Pender integra beneficios percibidos, barreras, autoeficacia, influencias
interpersonales, influencias situacionales y compromiso con la accidén, componentes que guardan
relacion con las necesidades detectadas y orientan una propuesta enfocada en conocimientos,

decisiones de autocuidado, apoyo social y conductas protectoras en adolescentes (52).

Estrategia de promocion de estilos de vida saludables basada en el Modelo de Promocion de

la Salud de Nola Pender
Nombre de la estrategia: “Adolescentes que cuidan su salud”

La estrategia se estructurd a partir de los hallazgos obtenidos en las dimensiones de alimentacion,
actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales, toxicomanias y salud, con énfasis en
consumo de frutas y verduras, sustancias estimulantes, uso prolongado de pantallas, enojo,
pensamientos pesimistas, tension, expresion de sentimientos, exposicion a violencia, controles

preventivos, descanso y orientacion sobre salud sexual.
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El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender sustent6 la propuesta mediante beneficios
percibidos, barreras para el cuidado, autoeficacia, influencias interpersonales, influencias
situacionales y compromiso con la accién, componentes relacionados con las necesidades

identificadas en los adolescentes estudiados.

La estrategia se organizd mediante charlas educativas dirigidas a adolescentes que acuden al Centro
de Salud de Andrade Marin, con participacion del personal de enfermeria y contenidos definidos

segun los resultados de cada dimension evaluada.
Objetivo de la estrategia

Fortalecer conocimientos y conductas de autocuidado en los adolescentes que acuden al Centro de
Salud de Andrade Marin mediante charlas educativas sobre alimentacion, actividad fisica, bienestar
emocional, relaciones sociales, prevencién del consumo de sustancias y cuidado de la salud, con

sustento en el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.
Poblacion beneficiaria

Adolescentes que acuden al Centro de Salud de Andrade Marin, poblacion correspondiente al grupo

estudiado y caracterizada mediante las variables sociodemogréficas incluidas en la investigacion.
Modalidad

Charlas educativas presenciales con apoyo de material visual, preguntas de comprobacion y

ejercicios breves de reflexion.



Tabla 10 Plan de actividades de la estrategia “Adolescentes que cuidan su salud”
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N.°

Charla educativa

Contenido

Componente de Nola Pender

Alimentacién que protege mi salud

Movimiento y uso responsable de
pantallas

Reconozco vy
emociones

expreso  mis

Relaciones que cuidan y protegen

Decisiones que protegen mi salud

Cuidar mi salud también es
prevenir”’

Importancia de consumir frutas y verduras y mejorar habitos
alimenticios.
Reduccidn del azlcar y la comida chatarra.

El deporte como habito para una vida saludable.
Uso responsable de celulares, television y videojuego.

Identificacién y reconocimiento de las emociones.
Prevencion de la depresién, y pensamientos negativos.

Comunicacién dentro del ambiente familiar.
Prevencién de la violencia familiar.

Prevencion del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
adictivas.

Desarrollo de habilidades para decir que no ante situaciones de
riesgo.

Importancia de los chequeos médicos preventivos.
Educacion sexual y prevencién de enfermedades de transmision
sexual.

Beneficios y barreras percibidos

Autoeficacia y compromiso con la accion

Autoeficacia e influencias interpersonales

Influencias interpersonales

Beneficios percibidos, barreras percibidas
y autoeficacia

Beneficios percibidos, autoeficacia y
compromiso con la accién

Los hallazgos utilizados en esta planificacion proceden de las tablas de resultados de alimentacién, actividad fisica, estado emocional,

relaciones sociales, toxicomanias y salud del estudio.



Tabla 11 Cronograma de actividades de la estrategia

Actividad

27/04/2026 25/05/2026 29/06/2026 27/07/2026 24/08/2026 21/09/2026

Charla “Alimentacion que protege mi salud”

Charla “Movimiento Yy uso responsable de pantallas”
Charla “Reconozco y expreso mis emociones”
Charla “Relaciones que cuidan y protegen”

Charla “Decisiones que protegen mi salud”

Charla “Cuidar mi salud también es prevenir”

X
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Evaluacion de la estrategia

La evaluacion de las charlas se realizé mediante preguntas breves relacionadas con los contenidos
impartidos y mediante la verificacion del criterio establecido en cada indicador, con registro del
numero de adolescentes que identifique conocimientos, fuentes de apoyo, conductas protectoras o

metas personales segun la actividad correspondiente.

La valoracion de la estrategia se centrard en conocimientos y decisiones expresadas por los
participantes, sin plantear cambios clinicos ni modificaciones de conducta que no formen parte del

alcance de la propuesta.
Aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Las caracteristicas personales se integraron mediante edad, sexo, autoidentificacion étnica,
nacionalidad y nivel educativo de los adolescentes, variables que sirvieron como referencia para

adecuar el contenido de las charlas a la poblacién estudiada.

Las experiencias previas se relacionaron con las conductas identificadas en las seis dimensiones
del instrumento, entre ellas alimentacion, practica fisica, uso de pantallas, expresion emocional,
apoyo familiar, consumo de sustancias, controles preventivos y buasqueda de informacion sobre

salud sexual.

Los beneficios percibidos se incorporaron en las charlas mediante contenidos relacionados con
alimentacion, actividad fisica, descanso, apoyo social, prevencién del consumo de sustancias y

controles de salud, con énfasis en las consecuencias favorables asociadas con cada conducta.

Las barreras percibidas se abordaron mediante la identificacion de obstaculos personales,
familiares y sociales relacionados con habitos alimentarios, actividad fisica, expresion emocional,

apoyo, orientacion sanitaria y conductas preventivas.

La autoeficacia se integr6 mediante metas personales y reconocimiento de capacidades
relacionadas con actividad fisica, uso de pantallas, expresion emocional, bisqueda de apoyo,

rechazo del consumo de sustancias y autocuidado.
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Las influencias interpersonales se incorporaron mediante familia, comparfieros, docentes y personal

de salud como fuentes de orientacion, apoyo y proteccion para los adolescentes.

Las influencias situacionales se relacionaron con el Centro de Salud de Andrade Marin como

espacio destinado a las charlas educativas y a la orientacion de los adolescentes.

El compromiso con la accion se expresd6 mediante metas y decisiones personales vinculadas con
alimentacion, actividad fisica, bienestar emocional, relaciones sociales, prevencion del consumo

de sustancias y cuidado preventivo.

La conducta promotora de salud se estableci6 como propdésito de la estrategia a traves del
fortalecimiento de conocimientos y decisiones de autocuidado relacionadas con las necesidades

identificadas en los adolescentes.
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CAPITULO 4

4. Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

La poblacién estudiada estuvo conformada por 99 adolescentes de 14 a 19 afios, la mayoria de las
participantes estan en las edades de 14 y 16 afios en 84,8 %, se autoidentificacion indigena en 80,8
%, de sexo masculino en 50,5 %, nacionalidad ecuatoriana en 89,9 % y se encuentran cursando
décimo afio de educacidén general basica como nivel educativo 39,4 %, caracteristicas que
definieron el perfil sociodemogréafico de los participantes del Centro de Salud de Andrade Marin.

El sedentarismo es la problematica principal observada en el ambito de la actividad fisica y la
recreacion, evidenciando que el 69,7 % de los adolescentes emplea més de tres horas al dia usando
pantallas y que el 37,4 % nunca practica deportes durante su tiempo libre. En el ambito emocional,
sobresale la percepcion negativa del futuro entre el 74,7 % de los participantes y la dificultad para
expresar emociones en el 59,6 %. Estos hallazgos muestran que es necesario fortalecer la recreacion

activa y la atencion de los adolescentes en términos de su bienestar emocional.

En lo que respecta a la esfera social y familiar, si bien el respaldo de la familia y la satisfaccion en
las relaciones sociales son predominantes, el 26,3 % jamas busca apoyo en su familia cuando tiene
problemas y el 16,2 % revela sufrir violencia doméstica con frecuencia. Respecto a las
toxicomanias, aunque el consumo de drogas ilegales y tabaco es reducido, el 24,2 % menciona que
consume frecuentemente o siempre multiples bebidas alcohdlicas en fiestas. Asi pues, el
sedentarismo, la violencia intrafamiliar, las dificultades emocionales y la prevencion del consumo

de alcohol son los temas mas urgentes que necesitan ser abordados.

La clasificacion global del estilo de vida registrd 9,1 % de adolescentes en la categoria morbida,
90,9 % en la categoria moderadamente saludable y ausencia de participantes en la categoria
saludable, resultado que evidencié predominio de practicas intermedias de salud y necesidad de

fortalecer las conductas evaluadas mediante acciones de promocion.
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Se disefid, una estrategia de promocion de estilos de vida saludables se estructur6 en base en el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender que responde a las necesidades identificadas en
las seis dimensiones evaluadas, con acciones dirigidas a alimentacion, actividad fisica, bienestar
emocional, relaciones sociales, prevencion del consumo de sustancias, salud preventiva, descanso

y salud sexual.

4.2. Recomendaciones

Recomendamos al Centro de Salud de Andrade Marin que utilice la estrategia disefiada en base al
Modelo de Promocién de Nola Pender en donde se toma en cuenta las cinco dimensiones las cuales
abarca los habitos alimentarios, actividad fisica, descanso, bienestar emocional, prevencién del uso
indebido de sustancias, controles de salud y educacion sexual. Es necesario identificar los
beneficios percibidos y los factores contribuyentes, ademas de las barreras para la atencion, la
autoeficacia, la influencia familiar y social, junto con un compromiso firme con comportamientos

promotores de la salud.

Al personal de salud se recomienda fortalecer el seguimiento y controles preventivos dirigidos a
los adolescentes que acuden a las unidades salud s, con el propdsito de identificar oportunamente
factores de riesgo que puedan afectar su salud fisica, mental y social. Asimismo, es importante
promover la participacion de las familias y las instituciones educativas en actividades de promocién
de la salud, haciendo énfasis en el apoyo emocional, la comunicacion efectiva, el autocuidado y la

adopcion de estilos de vida saludables.

De igual manera se sugiere instaurar mecanismos de coordinacion entre el Centro de Salud, las
instituciones educativas y las familias, con el propésito de promover entornos seguros y saludables
para los adolescentes. Y de esta manera garantizar la intervencién oportuna desde el DECE, ante
la presencia de indicadores de riesgo en la salud mental, violencia fisica, psicoldgica, sexual o
intrafamiliar, también al capacitar continuamente para asegurar la correcta activacion de las rutas

de derivacion y notificacion con el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud Publica.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: "Estilos de vida saludables en usuarios que acuden al Centro de Salud de Andrade Marin.
Imbabura, 2025"
Objetivo General: Determinar los estilos de vida en adolescentes que acuden al Centro de Salud
de Andrade Marin, Imbabura, 2025.

INSTRUMENTO: Escala sobre estilo de vida para adolescentes mexicanos, desarrollada y
validada por Bazan et al. (2019), compuesta por 40 reactivos distribuidos en seis dimensiones:
alimentacion, actividad fisica, estado emocional, relaciones sociales con familia, amigos y escuela,
toxicomanias y salud relacionada con prevencion de enfermedades y sexualidad; la dimension
alimentacion comprende los items 1 al 10, actividad fisica los items 11 al 15, estado emocional los
items 16 al 23, relaciones sociales los items 24 al 28, toxicomanias los items 29 al 32 y salud los
items 33 al 40.

Instrucciones: Lea cada afirmacién y seleccione la opcidn que represente la frecuencia con la que
realiza la conducta descrita, mediante cinco categorias de respuesta tipo Likert: Nunca, Casi nunca,
Algunas veces, Casi siempre y Siempre, con codificacién de 0 a 4 puntos segun la direccién

establecida para cada reactivo.

Puntuacion: La escala utiliza valores de 0 a 4 para la valoracion del estilo de vida, con
interpretacion de 0 a 1 como estilo de vida morbido, 2 como estilo de vida moderadamente
saludable y 3 a4 como estilo de vida saludable, de acuerdo con los criterios descritos por los autores

del instrumento.
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ANEXO 1. VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO PARA EVALUAR
EL ESTILO DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES.

INSTRUCCIONES: Se te presentarén diferentes afirmaciones sobre tu estilo de vida, contesta sinceramente,
no existen respuestas correctas o incorrectas. Marca con una X lo que consideres que mejor describe tu compor-
tamiento cotidiano.

Si has entendido las instrucciones puedes comenzar, si no, pide al aplicador aclarar tus dudas.

1 Consumo 5 frutas ylo verduras al dfa. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

2 A pesar de sentirme satisfecho, pido que me sirvan mas Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
comida.

3 Agrego mas AZUCAR de la que ya tienen mis alimentos o Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
bebidas.

4 Como alimentos chatarra durante el dia (frituras, galletaso  Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
pan dulce).

5 Por lo menos me alimento 3 veces al dia (desayuno comida  Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
y cena al dia).

6 Consumo mas de 3 porciones de carbohidratos al dfa (pan,  Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
tortilla, cereales, galletas, ete.).

7 Consumo al menos 3 porciones de proteinas al dia (huevo, Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
res, cerdo, pescado, pollo, ete.).

8 Bebo al menos 5 vasos de agua simple al dia (ademdsdel  Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
1&, agua de frutas, refresco, café, jugo, etc.).
9 Consumo mas de 1 bebida con alto contenido de azicaral ~ Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
dia (chocolate, refrescos, jugos, etc.).
10 Consumo alguna sustancia estimulante (café, refrescosde Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
cola, bebidas energéticas o medicamentos con cafeina)
para tener mas energia.

1 Cuando estoy en la escuela, hago activacion fisica, masde  Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
3veces a la semana.

12 Practico algun deporte en mi tiempo libre (natacién, futbol, Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
danza, etc.).

13 En mi tiempo libre, suelo revisar mis redes sociales, ver Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
television o jugar videojuegos mas de 3 horas diarias.

14 En mi tiempo libre, suelo leer o realizar alguna actividad Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
artistica (pintar, dibujar, tocar algan instrumento, etc.).

15 Realizo algn deporte de alto riesgo (patineta, parkour Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
-Trepar y saltar por muros haciendo acrobacias-, otro).

16 Me enojo con facilidad. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre

17 Tengo cambios repentines de humor (de triste a feliz, de Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
feliz a enojado, etc.),

18 Me he sentido enfermo y/o sin energla en las Ultimas Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
semanas.

19 Siento que mis habilidades no son reconocidas o valoradas  Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
como quisiera.

20 Suelo pensar que en el futuro nada me saldré biennidela  Nunca  Casinunca  Algunas veces Casisiempre  Siempre
forma que yo quiero.
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21 Me he sentido tenso, nervioso o estresado en las dltimas Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
semanas.
22 Soy atractivo(a) para los demas. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
23 Expreso mis sentimientos con facllidad. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
24 Cuando tengo algun problema, recurro a mi familia. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
25 Mi familia se interesa por mi bienestar fisico. Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
26 Siento que mi familia me apoya en las decisiones que tomo.  Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
27 Estoy satisfecho con mis relaciones sociales con ami- Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
gos, compaferos y profesores.
28 Sufro algin tipo de violencia en mi casa o en la escuela Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
{gritos, insultos, burlas, golpes).
Sl has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga pasa a la pregunta 29
SI NUNCA has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga pasa a la pregunta 33
29 En fiestas tomo mas de 2 bebidas con alcohol (vasos de Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
cerveza, cubas, bebidas preparadas).
30 Fumo. Algunas veces  Casisiempre  Siempre
31 Consumo bebidas alcohdlicas mds de 1 vez a la semana. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
32 Consumo drogas (marihuana, cocaina, inhalantes, cristal, Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
heroina, etc.).
33 Estando sano, asisto a realizarme chequeos médicos Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
preventivos (con médico familiar o pediatra, dentista,
optometrista, etc.).
34 En mi familia tomamos medidas generales de salud (despa- Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
rasitacién, vacunacion, etc.).
35 Suelo dormir menos de 7 horas diariamente. Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
36 Consumo proteinas en polvo, anfelaminas o medicamentos  Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
para controlar mi peso.
37 Consulto con mis maestros y/o padres informacién acerca Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
de métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision
sexual (ETS).
SiYA HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES, pasa a la pregunta 38, sino es asl, entrega el cuestionario al aplicador.
38 Utilizo alglin método anticonceptivo al tener relaciones Nunca Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
sexuales,
39 Utilizo CONDON en mis relaciones sexuales. Nunca  Casinunca  Algunasveces Casisiempre  Siempre
40 Tengo mas de una pareja sexual. Nunca  Casinunca Casisiempre  Siempre
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Anexo 2: Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: "Estilos de vida saludables en usuarios que acuden al Centro de Salud de Andrade Marin.
Imbabura, 2025"

A0 . b

El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de estilos de vida saludables de los usuarios del
Centro de Salud de Andrade Marin, con el prop6sito de comprender mejor los habitos y practicas
gue impactan su bienestar general.

Declaro que he sido informado/a de invitado/a participar en la investigacion Estilos de vida
saludables en usuarios que acuden al Centro de Salud de Andrade Marin. Universidad Técnica del
Norte, Ibarra por parte de la estudiante Alison Jazmin Vega Hidalgo con C.1. 1004744536. He leido
y entendido la informacidn proporcionada anteriormente. He podido hacer preguntas y estas se han
respondido satisfactoriamente. Doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Toda la informacion que proporcione serd confidencial y se utilizara Unicamente para los fines de
este estudio. Los datos seran codificados y solo el equipo de investigacion tendra acceso a la

informacion identificable.

o Acepto

o No acepto



Anexo 3: Aplicacion del cuestionario
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Anexo 4: Certificado de analisis de similitud

C B Certificado de andlisis

Compilatio Magisters | GDC Oihumon Cientifica Plus

Alison tesis 12 ~ 194

0 edlafecr1e11 127522460 1 bed) 39326666162 Textus sospechosos

Nombre ded Fichero : Alion tesis 12.0t | Depasitante - Exiotecs UTN
Tamaho del archivo original | 4148 38 Fecha de deposo: 16 to cotubn do 2036
Namero de palabras - 14468 Tipe de carga ! witorface

focha de fin de andlisls © 15 o netunre oo 2025

@ Resumen (seccion 112)

Localizacitn te kot textos sospechosos en o documento !

URR LI B R LRl R RIRRE P14 RS B ARAER L ]
Incluido en el porcentaje de textos sospechosos @

@ Similitudes 10%
[h Sintactica 4% 0§ EN

Pasajes con simviltudes & fuentes sncantradas en diferemes coleccianes

LR 2 LR RT H T e R T TR D) B U IR 1 I R & R TR (R Rt IR NI A BRI UL R R (IR

Deteccién de 1A 10%

Textos coo formulaciones estilsticarmnents aimilares a las de un texto generado por A
Eute indce e un Indicador y no una proebs. Comproeba con o autor si damina ks conocimientos mencionados en el

gacumento.
|-+ | 2
@ Idiomas no reconocidos 14%

Pasajes en os gue parte del vocabulaeio wtilizode no forma parte del diccionano e la lengua
Puede tratarss de un intento ded autor de modificar =] texto para syitar ser getectado
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No Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Textos entre comillas <1%

Pasajes entre comillan, a renuda indicatnvos de una cita
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