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RESUMEN

Los estilos de vida se generan y consolidan en la adolescencia y pueden ser
condicionados por distintos factores. Objetivo: Identificar los estilos de vida de
adolescentes de algunos establecimientos educacionales publicos de la region
del Bio-Bio y su relacion con factores personales y del microsistema. Método:
Estudio cuantitativo, transversal en 489 adolescentes de 7 establecimientos
educacionales. EIl cuestionario incluyé los instrumentos: estilo de vida
‘FANTASTICO” adaptado culturalmente a poblaciéon adolescente; la escala
KIDSCREEN de Percepcion de Salud General y las variables Percepcion de
Apoyo social y biosocioculturales. Resultados: Solo el 10% obtuvo puntajes
muy buenos de estilo de vida. Los hombres presentaron mejores puntajes de
estilos de vida, asi como en las dimensiones de actividad fisica, bienestar mental
y alimentacion. Se observo asociacion directa y estadisticamente significativa con
Percepcion de Salud y Apoyo social y una asociacion inversa con el afo
académico cursado y la edad de los/las adolescentes. Conclusiones: Un bajo
porcentaje de adolescentes presentd estilos de vida saludable. Los hombres y
adolescentes de menor edad presentan mejores estilos de vida; el mayor apoyo
social y la percepcion de salud son factores que influyen favorablemente en los
estilos de vida. Recomendaciones: Los comportamientos poco saludables
evidenciados conlleva a los y las adolescentes a mayor vulnerabilidad en salud.
Utilizar métodos de pesquisa rapidos y sencillos en establecimientos
educacionales permitiria intervenciones en el microsistema, asi como en los
factores personales del/la adolescente mas eficaces de promocién, prevencion,

pesquisa, y derivacion oportuna a equipos de salud especializados.

Palabras claves: Estilo de vida; adolescentes; promocién de la salud; factores

de riesgo.
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ABSTRACT

Lifestyles are generated and consolidated in adolescence that can be conditioned
by different factors. Objective: To identify the lifestyles of adolescents in some
public educational establishments in the Bio-Bio region and their relationship with
personal and microsystem factors. Method: quantitative, cross-sectional study in
489 adolescents from 7 educational establishments. The questionnaire included
the instruments: “FANTASTIC” lifestyle, culturally adapted to an adolescent
population; the KIDSCREEN scale of Perception of General Health and the
variables Perception of social and bio-socio-cultural Support. Results: Only 10%
obtained very good lifestyle scores. Men have better scores in lifestyle, as well as
in the dimensions of physical activity, mental well-being and diet. It is directly and
statistically significant related to Perception of Health and Social Support and an
inverse association with the academic year studied and the age of the
adolescents. Conclusions: A low percentage of adolescents presented healthy
lifestyles. Men and adolescents have better lifestyles; the greater social support
and perception of health are factors that favorably influence lifestyles.
Recommendations:The unhealthy behaviors leads adolescents to greater health
vulnerability. Using quick and simple research methods in educational
establishments would allow interventions in the microsystem, as well as in the
adolescent's most effective personal factors of promotion, prevention,

investigation, and timely referral to specialized health teams.

Keywords: Lifestyle; Adolescents; Health promotion; Risk factors.
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|. FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO

Estilos de vida es definido como una forma de vida basado en la interaccion
de las condiciones de vida y los patrones de conductas individuales, los cuales
son determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales. La
nifnez y la adolescencia son consideradas las etapas decisivas para la
adquisicion y consolidacion de los estilos de vida (1), por lo que cobra especial

relevancia su atencién desde la prevencion y promocién de la salud.

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce entre los 10y 19 afios (2). Es una de las etapas
transicionales mas importantes en la vida de una persona, y es caracterizado por
un ritmo acelerado de crecimiento fisico y desarrollo cognitivo, social, emocional
y moral (1). Todo este proceso esta condicionado por diferentes factores que son
practicamente de tipo universal. No obstante, puede existir cierta variabilidad en
la duracion y las caracteristicas propias de este periodo, que, a su vez

dependerian de la cultura y del contexto socioeconémico.

Los factores que influyen en el desarrollo de los adolescentes descritos de
formamasespecifica lo constituyen los modelos sociales y los entornos donde se
desenvuelven, especialmente la familia, los amigos y la comunidad que los rodea
(escuela, servicios de salud, trabajo) ya que son elementos de los cuales los
adolescentes dependen para adquirir una serie de comportamientos importantes,
gue constituyen los estilos de vida que se mantendran lo mas probable para el

resto de su vida (2).

La influencia mas proxima y relevante es la familia, que contribuye

principalmente en el desarrollo humano integral del adolescente. Es, ademas, un



factor protector de la salud, al actuar como contencion y contrarrestar conductas
de riesgo, siempre que, la familia fomente un ambiente afectivo, estable, de

confianza y buena comunicacién entre sus miembros (3).

Los amigos son otro factor importante e influyente en los comportamientos
de los adolescentes, dependiendo de la dinamica de relacion, pueden ser un
factor protector o de riesgo. Son el medio mas influyente en las primeras etapas
de la adolescencia, ya que los adolescentes tienden a depender e imitar las
conductas de sus pares (3-4).

Los establecimientos educacionales también son un factor relevante en el
desarrollo y adquisicion de estilos de vida del adolescente, debido a que éste
pasa una parte importante de su tiempo conviviendo en este entorno,
relacionandose con sus pares, profesores y otras personas de la comunidad
escolar. Ademas, es un medio donde intervienen programas de salud,
promocionando estilos de vida saludables en los estudiantes o previniendo

factores de riesgos especificos.

Los estilos de vida poco saludables se consideran un riesgo para la salud y
generalmente, son iniciados en la adolescencia, lo que lleva a altas prevalencias
de enfermedades cronicas en la edad adulta, entre ellas problemas
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes, cancer, junto con, trastornos de

salud mental y enfermedades de transmision sexual (3).

Los principales estilos de vida poco saludables presentes en adolescentes
chilenos son la baja de actividad fisica reflejada en altas cifras de sedentarismo
(73% es considerado sedentario). Deficiente alimentacion, dado que, solo el
14,4% consume los requerimientos necesarios de 5 porciones diarias de frutas y
verduras (5); actividad sexual sin proteccién (26,8%) (6); y temprano y riesgoso

consumo de alcohol y drogas antes de los 14 afos (7). Estos ultimos



comportamientos estan relacionados a su vez, con las primeras causas de
muerte en adolescentes y que son totalmente evitables, como son los accidentes,

homicidios y suicidios (3).

La evidencia sefala que los adolescentes que presentan falta de vinculo
familiar, mala comunicacioén, ausencia de adulto significativo, baja autoestima,
pertenencia a un grupo con conductas de riesgo o algo mas personal, como es
la incapacidad de evaluar las consecuencias de sus conductas y la impulsividad
de sus actos, puede incidir negativamente en los estilos de vida de los
adolescentes (3).

De lo anteriormente mencionado surgen las siguientes interrogantes:

¢, COmo son los estilos de vida de los adolescentes de establecimientos
educacionales publicos algunas comunas de la Region del Bio-Bio, 2019? ¢Qué
factores personales y del microsistema se relacionan con los estilos de vida de
los adolescentes de establecimientos educacionales publicos de algunas

comunas de la Region del Bio- Bio, 20197

I.1. Justificacion.

[.1.1. Relevancia social.

Se reconoce la necesidad de hacer este estudio dado que, los estilos de vida
en relacion con la salud de los adolescentes, como se menciond anteriormente,
no muestran cifras favorables. Por otra parte, cada establecimiento educacional,
desconoce las cifras locales de estilos de vida de sus estudiantes, y dado que
permanentemente estan realizando esfuerzos de promocion de salud, es
relevante que se establezcan diagndsticos locales. Este estudio podria contribuir

a establecer informacion sobre los estilos de vida de los adolescentes y los

3



factores relacionados a éstos, para asi plantear aspectos que pudieran
transformarse en &reas prioritarias de promocion, prevencion y pesquisa, junto a

su derivacién oportuna a equipos de salud especializados.

Si bien, existe informacién epidemioldgica sobre los estilos de vida de la
poblacion adolescente, ésta, es muy general dado que no permite visibilizar la
realidad local por cada establecimiento educacional. Por lo cual, este estudio
aportaria informacion de la realidad local de los problemas especificos que

presenta una comunidad escolar.

Segun la evidencia también, se reconoce que los estilos de vida son
influenciados principalmente por la familia, los amigos (3), por lo que se
justificaria indagar a nivel local, como estos factores que pueden ser de riesgo
como protectores, estan presentes y como se relacionan con los estilos de vida

de los adolescentes.

[.1.2. Relevancia disciplinar.

En cuanto a la relevancia disciplinar, se observa en el marco de la gestidon
del cuidado, que Enfermeria, es responsable de realizar acciones de promocion,
prevencion y restauracion de la salud en los adolescentes, ademas de gestionar,
planificar, organizar los cuidados (8). Por lo mismo, Enfermeria, cumple un rol
esencial en la atencién de la salud integral del adolescente tanto individualmente
como por su trabajo dentro del equipo multidisciplinario. Los resultados de las
acciones en salud en los adolescentes que desarrolla enfermeria y el equipo en
Su conjunto son un eslabon necesario, que permite orientar o dar nuevas
directrices en la provision de intervenciones que contribuyan a mejorar los estilos
de vida de los adolescentes.

Por lo anteriormente expuesto, esta investigacion tiene el objetivo de



describir los estilos de vida de los adolescentes de colegios publicos de algunas
comunas de la Regién del Bio-Bio e identificar qué factores personales o del

microsistema se relacionan con los estilos de vida.



II. MARCO REFERENCIAL.

[I.1. Marco conceptual

Los conceptos que seran definidos para la fundamentacion de esta
investigacion son: estilos de vida, estilo de vida relacionado con salud,
adolescencia, moralidad en el adolescente y las tareas del desarrollo del
adolescente. Asi también, se hace una descripcion epidemiolégica de los estilos
de vida de los adolescentes y como estos pueden afectar la salud de los

adolescentes.

[1.L1.1. Estilos de vida.

Es un concepto multidimensional que abarca aspectos bioldgicos,

psicologicos, culturales y filosoéficos, en la forma de vida a nivel personal y social.

Este concepto se origina a finales del siglo XIX y fue desarrollado por los
filésofos y socidlogos Karl Marx y Max Weber. Marx entiende el estilo de vida
como producto de condiciones socioecondmicas en las que viven las personas;
en cambio Weber refiere que el estilo de vida en parte esta influenciado por los
factores socioecondémicos, pero simultdneamente, los estilos de vida que

adoptan los individuos determinan o intervienen en el estrato social (9).

En el siglo XX Alfred Adler, desde la perspectiva de la psicologia individual,
refiere que las caracteristicas individuales de cada persona (el todo de ella),
influyen en sus estilos de vida, por ende, no es algo determinado por algo
externo, sino que es la persona la que elige que estilo de vida llevar a lo largo de

Su existencia, como un patrén unico de conductas (9).



Desde el punto de vista de la psicologia social, existen dos posturas de lo
gue es el concepto estilo de vida: Desde la mirada de la psicologia cognitiva, el
estilo de vida se relaciona a las pautas y habitos de conductas que son cotidianas
y éstas afectan a la salud de las personas, las cuales pueden ser modificadas
por voluntad propia del individuo, esto posterior al analisis que éste haya hecho
ante la enfermedad, la salud o el analisis del costo-beneficio al realizar
determinada conducta. En cambio, desde la postura de las teorias de
representaciones sociales, los estilos de vida son influenciados por el contexto
ideol6gico cultural, por lo que la cultura, los medios de comunicacién y las

normas morales, son condicionantes de determinados estilos de vida (9).

Desde el punto de vista de la salud, Lalonde en 1974(10) postula que el
nivel de salud estaria influido por cuatro grandes grupos de determinantes, de
los cuales el mas influyente es el estilo de vida. Esto ultimo, corresponderia a las
decisiones que las personas optan como conducta, teniendo efecto en su salud
y sobre las cuales mas o menos tienen el control. Si los estilos de vida son
negativos, crea riesgos para la salud, y si estos riesgos se transforman en
enfermedad, quiere decir que los estilos de vida de esa persona contribuyeron a
gue la enfermedad surgiera (11). En cambio, los estilos de vida saludables tienen
un efecto positivo en el bienestar fisico, mental y social de la persona. Ejemplos
de estilos de vida saludable son: la realizacion de actividad fisica, alimentacion
saludable, relaciones sexuales responsables y seguras, evitar el consumo de

alcohol, drogas vy <cigarrillos (12).

La adolescencia es una etapa crucial para la adquisicion y hacer
modificaciones en los estilos de vida, debido a los retos y cambios en su
desarrollo. Segun Elliot, considera que los estilos de vida en la adolescencia,
condiciona gran parte de los estilos de vida adultos. Ademas, considera que la

adolescencia es la etapa mas adecuada para prevenir estilos de vida poco



saludables y modificarlos antes que se establezcan como forma de vida mas
habitual (13).

1.1.1.1. Estilos de vida relacionados con la salud de los adolescentes
en Chile:

Las pautas y habitos de conductas que son cotidianas en los adolescentes
y que afectarian su salud, en forma inmediata o a futuro, se describen a
continuacién. Esto mismo, permite reconocer las areas o dimensiones que
presentan mayores riesgos para la salud, que serian abordados en este estudio

como variable de medicion de los estilos de vida en adolescentes.

[1.L1.1.1.1. Consumo de alcohol y drogas

El efecto del consumo de alcohol y drogas en la salud estd ampliamente
fundamentado, segun la evidencia cientifica. Uno de los efectos importantes e
inmediatos en la etapa de la adolescencia es el efecto en las funciones cerebrales
y cognitivas. El cerebro del adolescente esta en proceso de maduracion, por lo
cual, el consumo de alcohol y drogas puede afectar tanto a corto como a largo
plazo su desarrollo y comportamiento, con consecuencias negativas en su
rendimiento escolar, falta de planificacion de actividades futuras, baja motivacion,

problemas de afectividad y control emocional (14).

Segun la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) 2013 realizada en
estudiantes adolescentes entre 12 y 18 afios, describe que el 53% consume
bebidas alcohdlicas antes de los 14 afios, valor que aumenta a mayor nivel de
curso escolar. La principal fuente para conseguir alcohol son los amigos. Las
mujeres presentan un porcentaje mayor de consumo que los hombres en este
grupo etario. Como consecuencia del consumo de alcohol, el 8,9% de los
estudiantes han presentado ausentismo escolar, problemas con amigos, familia,
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0 se han involucrado en peleas (7).

En un estudio mas actualizado realizado por la Encuesta Nacional de Salud
2016- 2017, en adolescentes de 15 a 19 afos, describe que el 12,2% tiene un
consumo riesgoso de alcohol, siendo mayor en hombres con un 17,8% y 6,8%

en mujeres (5).

Con respecto al consumo de drogas, el 38,5% a consumido por primera vez
antes de los 14 afos, siendo el porcentaje mayor en los hombres con un 42% en
comparacion con las mujeres con un 34,5%; segun el tipo de droga, el 25,4% ha
consumido marihuana alguna vez en su vida y el 4,8% a consumido anfetaminas

0 metanfetaminas, y ésta aumenta segun el avance del grado escolar (7).

En cuanto al consumo de cigarrillos, el 35,2% de los estudiantes han
consumido por primera vez entre los 12 y 13 afios, siendo mayor su consumo en
mujeres con un 38,9% (7). Siguiendo la misma tendencia, segun la encuesta
mundial de tabaquismo realizado el 2016 en 5 regiones del pais (Arica y
Parinacota, Tarapacda, Valparaiso, Metropolitana y Biobio), son las mujeres las
gue tienen mayor consumo de tabaco, en las diferentes regiones estudiadas (14).
Segun los datos proporcionados por SENDA en el 2014 la prevalencia del

consumo de tabaco se da en mayor porcentaje en el nivel socioeconémico bajo

7).

[1.L1.1.1.2. Alimentacion y actividad fisica

La alimentacion saludable es un factor protector de salud que favorece la
prevencion de enfermedades crénicas. La alimentacion recomendable para un
adolescente, segun la OMS es de: 5 porciones de frutas o verduras; 3-4 porciones

de hidratos de carbono; 1 porcion de proteina; 3 lacteos al dia, 6-8 vasos de agua



al dia (15).

Encuestas sobre habitos de alimentacion en adolescentes revelan cifras
poco saludables como los resultados de EMSE 2013, que muestran que solo el
26,3% de los adolescentes consume lo requerido en porciones de frutas y
verduras, siendo levemente méas alto en los hombres (28,6%), asi también, el

consumo de bebidas gaseosas que sefiala que es un 65,3% (7).

Otra encuesta mas actualizada en salud (ENS 2016-2017) obtuvo
resultados menos saludables que los anteriores, describiendo que solo el 14,4%

consumia verduras y frutas requeridas (5).

La actividad fisica es otro comportamiento, que es altamente recomendable
para un estlo de vida saludable, dado que previene enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, cancer, diabetes, mejora la composicion
Osea, ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa

corporal (16).

La recomendacion segun la OMS de actividad fisica para la poblacion de
adolescentes es de una hora al dia, todos los dias de la semana y de intensidad
moderada a vigorosa, alternandolo con actividades que fortalezcan los huesos y

los musculos tres veces a la semana (16).

Los informes nacionales revelan que la actividad fisica en los adolescentes
en general es baja, ya que solo un 26,1%, realiza actividad fisica 60 minutos al
dia, 5 0 mas dias a la semana, de los cuales hay una diferencia estadisticamente

significativa entre hombres y mujeres, con un 34% y 18,3% respectivamente (7).

11.1.1.1.3. Sexualidad
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La sexualidad es una dimension de desarrollo relevante en el periodo de la
adolescencia, dado que los cambios fisicos, psicolégicos y sociales determinan
el grado de bienestar en torno a la sexualidad del/la adolescente.

Los/las adolescentes deben adaptarse a cambios sexuales, emocionales,
establecer una identidad personal, construir lazos fuera de la familia y tomar
decisiones en el ejercicio de la sexualidad. Para el desarrollo de una sexualidad
saludable es necesario el vinculo significativo con el padre y/o madre o un adulto
referente en el cual tengan la confianza y puedan recurrir en el caso que le surjan
dudas o requieran ayuda con respecto de su sexualidad, asi también, deben
conocer los cambios que le suceden, métodos anticonceptivos, conductas
protectoras, asi como el derecho que tienen a acceder a la orientacion en salud

sexual y reproductiva con profesionales de la salud (17).

Segun los resultados de la Octava Encuesta Nacional de Juventud realizado
el afo 2015, la edad promedio de iniciacion sexual de los adolescentes es de
15,47 aios. El 69% de los adolescentes declara que su inicio sexual fue antes
de los 18 afos. Segun sexo, los hombres presentan edad de inicio sexual de
16,36 afios y las mujeres de 16,84 afos (18). El nivel socioecondémico (NSE) bajo,
presenta edad promedio mas temprana (16,38 afios) de iniciacion sexual que el

nivel socioeconémico alto (17,11 afios) (18).

De acuerdo a las diferentes regiones del pais, la edad de inicio sexual es
estadisticamente menor en las regiones de Atacama y Coquimbo, con edad de
16,21 y 16,15 respectivamente; en cambio la edad de inicio estadisticamente
mayor, la presentan las regiones del Biobio, O’Higgins y la Araucania (17,11;
17,01y 16,94 respectivamente) (18).

De aquellos adolescentes entre 15 y 19 afos ya iniciados sexualmente, el
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11,5% ha tenido 3 parejas sexuales o mas en los ultimos doce meses, cifra que
aumenta a medida que aumenta la edad (18).

En una Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) realizada entre el
2015-2016, se obtuvo que el 26,8% de los/las adolescentes de 15 al9 afios no
usaba conddn al momento del coito. Lo anterior, refleja una conducta de riesgo,
gue lo/la expone a enfermedades infecciosas sexuales o embarazos no

deseados a temprana edad (6).

En la Encuesta Nacional de la Juventud 2015, se muestra que no existe una
diferencia significativa en el uso de condon segun el nivel socioeconémico, pero
si, en el uso de anticonceptivos orales, siendo mayor en las/los adolescentes de

nivel socioeconémico mas alto (18).

De acuerdo a las notificaciones por VIH para el afio 2015, el grupo de
adolescentes entre 10 a 14 afos, tuvo una tasa de 0,1 por 100.000 habitantes, y

el grupo de 15 a 19 afios tuvo una tasa de 6,0 por 100.000 habitantes (19).

11.11.1.1.4. Salud mental

La salud mental es otra dimensién relevante para el desarrollo del
adolescente, ya estados de bienestar mental favoreceria estilos de vida
saludables. Los adolescentes con buena salud mental presentan mejores
capacidades sociales, mayor aptitud para resolver problemas y seguridad en si
mismos, lo que a su vez previene problemas de salud mental y evita
comportamientos arriesgados y violentos, que conlleva una mejora en su estilo y
calidad de vida (20).

Los factores que pueden influir en la salud mental de los/las adolescentes,
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estan asociados con el tipo de relaciébn con sus progenitores, la autoestima,
aprendizaje en el manejo del estrés y las relaciones interpersonales con los

pares.

Estudios descriptivos de prevalencia de problemas de salud mental estiman
qgue el 16,5% de los adolescentes entre 12 y 18 afios presenta algun trastorno
mental. Los mas frecuentes son los trastornos disruptivos, ansiosos y afectivos
(29).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Juventud 2015, indican que el
3% de los adolescentes entre 15 a 19 afios han tenido pensamientos suicidas
(18). Segun el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
2015, la tasa de suicidio en edades de 10 a 14 afos fue de 1,7 por 100.000
habitantes en ambos sexos; en adolescentes de 15 a 19 afios la tasa fue de 8,1;

cifras que presentan una disminucién con respecto a afios anteriores (19).

Segun la Encuesta Nacional de Salud realizada en el 2009-2010, la
prevalencia de sintomatologia depresiva entre individuos de 15 a 24 afios es del
14%, siendo mas altas en mujeres (5). En la Encuesta Nacional de Juventud
2015, determind que los factores predictores que aumentan la probabilidad de
sintomatologia depresiva en este grupo etario son: el vivir en zonas urbanas,
haber sido victima de violencia fisica y haber sufrido acoso cibernético en los

altimos 12 meses (18).

Con respecto al ambiente escolar, el 22% de los/las adolescentes entre 15
a 19 afos refieren sentirse discriminados por sus comparieros; el 17,3% de
los/las adolescentes han sufrido violencia fisica, siendo mayor en hombres; en

cambio las mujeres declaran mayor violencia de tipo psicoldgica (18).
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Por otra parte, un estudio chileno evidencié que solo el 35% de los
adolescentes declara sentirse descansado y con animo por las mafianas (21).
Asociado a esto, el 85% de los adolescentes pasa mas de 2 horas diarias frente
a las pantallas de television u otra pantalla electronica.

El aumento del uso de tecnologia ha dado pie para malas practicas, como
lo es el acoso cibernético o el ciberbullying, donde el 12% de los jévenes han
declarado experimentar algun tipo de acoso por este medio (18).

Otro aspecto relevante en la salud mental de los/las adolescentes es la baja
aceptacion que tienen por su cuerpo. En un estudio descriptivo realizado entre el
2014-2015 en la localidad de San Felipe en Chile, dio como resultado que el 20,8
% de los adolescentes entre quinto y séptimo basico no estaba conforme con su
pesoy el 14, 9% no estaba conforme con su apariencia fisica (22). En este mismo
sentido, otro estudio destaca que soélo el 40% se siente bonita. Las de menor
edad son las mas conformes con su apariencia. El 47% siente presion por verse
bonitas y en general se ven presionadas por si mismas. Lo mas preocupante es
gue el 36% prefiere dejar de realizar una actividad por no sentirse conforme con

su apariencia (23).

Accidentes.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica 2015, el 55,1% de los
adolescentes mueren por causas externas, siendo mayor la mortalidad en los
hombres con un 74%. Las principales causas externas que ocasionan mortalidad,
de acuerdo a los datos entregados por el DEIS 2015, corresponden en primer
lugar, los accidentes de transporte (29,8%), seguido por las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (28,1%) y en tercer lugar las agresiones (19,3%)
(29).
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Todos los comportamientos de riesgo que presentan los adolescentes
chilenos, descritos anteriormente, reflejan los estilos de vida de éstos. Para la
medicién de los estilos de vida es necesario, por lo tanto, un instrumento que

abarque todas estas dimensiones de estilo de vida en salud.

Ademas, estas cifras evidencian que los estilos de vida de los adolescentes
chilenos son poco saludables, por ende, es necesario mejorar las actividades de
prevencién y promocién en este grupo etario, para ayudar a que no aumente la
prevalencia de enfermedades crénicas a futuro, y ademas que éstas no se hagan

presentes a temprana edad.

Il. 1.2. Descripcion de la adolescencia.

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que se da después de
la infancia y antes de la etapa adulta, entre la edad de 10 a 19 afios segun la
OMS (4) (24-25). Se divide en tres fases con rangos de edades no homogéneas,
a causa de la variabilidad en caracteristicas individuales, biolégicas, emocionales
y culturales de cada adolescente. Sin embargo, la OMS la clasifica en:
adolescencia temprana, que comprende la edad de 10 a 13 afos; adolescencia
media, que es de los 14 a 16 afios y la adolescencia tardia que va desde los 17
hasta los 19 afios (24-25). Dependiendo de estas fases, del sexo y del entorno
gue rodea al adolescente se diferencian el grado de madurez y desarrollo de las

areas fisica, psicologica-emocional, social e intelectual del adolescente (4).

Es importante que los adolescentes desarrollen la capacidad de autocuidado
realizando actividades que fomenten su seguridad y de esta forma prevenir
accidentes que pongan en riesgo la salud de ellos mismos y de las personas de
su entorno.

Unas de las consecuencias negativas del mal manejo de las acciones de
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seguridad, son los accidentes, a continuacion, se menciona unos reportes sobre

accidentes de adolescentes en Chile.

[1.L1.2.1. Caracteristicas del desarrollo y crecimiento de la adolescencia

segun sus fases.

a. Fase de Adolescencia temprana

a.l. Dimension fisica e imagen corporal:

En general la velocidad de crecimiento aumenta, por lo que hay una
desarmonia y preocupacion por los cambios fisicos, creando inseguridad en su
imagen corporal (24- 26), mayor pudor, por lo que buscan privacidad (24-25).

Manifiestan intensificacion de los impulsos sexuales (4).

En las mujeres chilenas aparece el boton mamario (telarquia) en promedio
a la edad de 10,5 afos; a los 6 meses después, aparece el vello pubiano
(pubarquia); la aparicion de vello axilar ocurre entre los 12,3 y los 12,8 afos. La
menarquia se produce a los 12,8 afios aproximadamente, aunque ésta puede
variar dependiendo de factores como el clima, alimentacion, presencia de alguna
enfermedad cronica o desnutricion. Al final de la adolescencia temprana el

desarrollo mamario puede llegar a crecer hasta el Tanner IV (26).
En los hombres hay un aumento testicular ligero; a los 12,5 afios
aproximadamente, hay crecimiento peneano, y al mismo tiempo comienza la

pubarquia (26).

a.2. Dimensién psicolégicay emocional:

16



En la adolescencia temprana se observa el egocentrismo, creyendo que todo
solamente le pasa a él/ella. El cerebro esta aun inmaduro, dado que el l6bulo
frontal, presenta escasa materia blanca (ayuda a conectar distintas partes del
cerebro, a través de fibras nerviosas) (27). Al tener el I6bulo frontal poco
desarrollado, sus acciones son derivadas de la impulsividad y escaso control
sobre su conducta y emociones que provoca fluctuaciones en el animo y en el
humor (4) (24-25).

a.3. Dimensioén social:

En cuanto al desarrollo del ambito social, los/las adolescentes, tienden a querer
independizarse, compartiendo en mayor proporcion de tiempo con sus
amistades, sobre todo los/las de su mismo sexo, dejando de lado a su familia, ya
gue pierden el interés de las actividades familiares. Lo que trae consecuencias
negativas en las relaciones interpersonales familiares, porque hay una mayor
rebeldia contra los que cumplen la funcion de autoridad dentro de la familia (4)
(24-25).

a.4. Dimension intelectual:

Debido al poco desarrollo del I6bulo frontal cerebral, los pensamientos son
infantiles caracterizandose por ser concretos, sin embargo, es en esta etapa
donde comienzan los pensamientos a ser un poco mas hipotéticos deductivos.
Sus metas vocacionales son mas idealizadas, que los adolescentes mayores (24-
25).

b. Fase de Adolescencia media

b.1. Dimension fisica e imagen corporal:
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En general hay mayor aceptacion corporal, pero de igual manera se
preocupan en verse fisicamente atractivos/as; aparecen las dudas en cuanto a
su orientacion sexual; predomina la exploracion y la concrecion de sus impulsos
sexuales, por lo que tienden a experimentar diversas conductas sexuales (4) (24-
25).

En las mujeres hay una regulacién de los ciclos menstruales entre los 13,7
— 14,2 aios, el desarrollo mamario y pubiano puede llegar al Tanner V a los 14,0
a 14,5 afios aproximadamente, a los 15 afios las adolescentes alcanzan el 99%

de lo que sera su talla adulta, creciendo en promedio 22-25 cm (26).

En cuanto a los hombres aparece la espermarquia aproximadamente a los
13,5 afios, el vello facial aparece a los 14,9 afios y masa muscular en los hombres
(26).

b.2. Dimension psicologicay emocional:

En el ambito psicolégico tienen mas desarrollado el sistema cerebral
socioemocional que el sistema cognitivo, a causa de esto y por su impulsividad,
los lleva a tener conductas de riesgo en forma consciente (tener relaciones
sexuales sin proteccion, caer en la drogadiccion, etc.), sobre todo si es para
recibir la aprobacion de sus amistades; sus emociones estan mas expuestas, por
lo cual son hipersensibles y se preocupan de lo que los demas piensen de ellos
(4) (24-25).

b.3. Dimensidén social:

En el desarrollo social, sus pares son los principales influyentes en sus

conductas, las que pueden ser positivas como negativas; se identifican con los
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valores de su grupo de amigos; hay una mayor independencia de la familia, por
lo que se generan conflictos con la familia y distanciamiento afectivo; ademas se

presentan las primeras relaciones de pareja (4) (24-25).

b.4. Dimensién intelectual:

Su desarrollo cognitivo los lleva a ser mas criticos sobre si mismo, sobre su
familia y sobre la sociedad, pero en condiciones de estrés el pensamiento revierte
al nivel concreto; creen tener la razon en todo, por lo que piensan que las
decisiones que ellos tomen son las mejores, teniendo la errada idea de ser
invulnerables (4) (24-25).

c. Fase de Adolescencia tardia

c.1l. Dimensidn fisica e imagen corporal:

En general con respecto al desarrollo sexual, hay aceptacion de los cambios
corporales y de su orientacion sexual. Se inician las relaciones sexuales y en sus
relaciones de pareja generalmente hay mayor estabilidad, ya que hay una menor

busqueda de experimentacion (4) (24-25).

A los 17 afos los hombres alcanzan el 99% de la que sera su talla en la

etapa adulta creciendo unos 25-28 cm (26), hay un desarrollo puberal completo.

c.2. Dimensidn psicolégicay emocional:

En la adolescencia tardia es mas concreto el logro de la autonomia y de la
identidad propia, para asi adquirir responsabilidades en la etapa adulta. Si en
este proceso no tiene el apoyo familiar y de sus pares, pueden aparecer

trastornos emocionales y depresiéon. En el desarrollo psicolégico la toma de
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decisiones se establece en limites realistas, dado que hay mayor control de los
impulsos y una mayor capacidad para comprometerse; ademas en esta etapa el
adolescente crea su propia escala de valores (4) (25-26).

c.3. Dimensién social:

En el desarrollo social hay una disminucion de lainfluencia de las amistades
acercandose mas a la familia, para buscar ayuda y consejo en ciertas

circunstancias; hay una mayor dedicacion a las relaciones de pareja (4) (24-25).

c.4. Dimension intelectual:

En cuanto al desarrollo cognitivo se establece el pensamiento abstracto,
alcanzando el pensamiento hipotético-deductivo, por lo tanto, predicen las
consecuencias de sus conductas y tienen la capacidad de resolver problemas;
tienen metas vocacionales realizables; el desarrollo del I6bulo frontal cerebral

estad completo, por ende, hay un mayor control de impulsos (4) (24-25).

Desarrollo moral de Kohlberdg.

Dado que el desarrollo moral en la adolescencia es variable segun el
individuo, no se puede clasificar de acuerdo a las tres etapas de ésta. Kohlberg
describe tres niveles de razonamiento moral que son afectados por los principios

de justicia, estos son:

Moral preconvencional: Generalmente se da en personas de 4 a 10 afos,
donde su razonamiento moral para realizar una conducta obedece reglas
externas y del modo de como éstas le afectan (28). Esta se divide en dos
subetapas:

= OQOrientacion hacia el castigo y la obediencia: En esta subetapa el
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individuo piensa en las consecuencias inmediatas de sus
acciones, donde su percepcion del bien y el mal depende de las
propias vivencias que éste experimenta, y de las recompensas o
castigo que éste recibe por parte de las personas que perciben
como figura de autoridad, por ende, delega toda responsabilidad
moral a ellos (28).

= QOrientacion hacia el individualismo o al interés propio: En esta fase
el individuo no se identifica con valores colectivos, por lo cual se
genera egocentrismo e individualismo, y se enfoca en defender
sus ideas. Por otro lado, igual se pueden generar acuerdos, solo

si se recibe algo a cambio (28).

Moral convencional: También conocida como moralidad de la conformidad a los
roles convencionales, este nivel de razonamiento se alcanza normalmente
después de los 10 afos de edad, donde las personas internalizan los estandares
morales de personas que asumen el rol de autoridad, con el propdsito de
mantener un orden social. Existen personas que se estancan en este nivel,
incluso cuando ya pasan a ser adultas (28). Se subdivide en dos fases:
= Orientacion hacia el consenso o relaciones interpersonales: La
moral gira en torno a ser aceptado por un grupo, por lo cual el
individuo encuentra correcto aquello que ayuda o agrada a los
demas (28).

= QOrientacion hacia la autoridad: En esta fase el individuo se centra
en cumplir las normas y reglas sociales, relacionandolo con el
hacer el bien; por lo tanto, el no cumplimiento de éstas se relaciona

con hacer lo malo (28).

Moralidad postconvencional o moralidad de los principios morales
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autonomos: este nivel se logra en algunos casos en la adolescencia temprana
o al comienzo de la adultez, y es cuando las personas hacen sus propios juicios
al presentarse conflictos morales sociales, basandose en los principios del bien,
la igualdad y la justicia (28). Se subdivide en dos fases:

» Orientacion hacia el contrato social: En esta fase el individuo
piensa que los criterios morales son creados por la sociedad, lo
entienden como algo variable, llegando a juzgar si éstas son
aceptables o0 no, y si requieren de alguna modificacion, cuando son
disfuncionales (28).

= Orientacion hacia los principios universales: En esta fase el
individuo crea sus propios principios éticos, de acuerdo a las
propias creencias de como la sociedad deberia ser y no a lo que
la sociedad le impone. Al mismo tiempo, éste respeta las creencias
gue puedan tener los demas e intenta darles el trato que quisiera

recibir de los demas (28).

Tareas del desarrollo en los adolescentes.

En cada etapa del ser humano, hay tareas que se deben cumplir, para lograr
un optimo desarrollo, por ende, la adolescencia también tiene sus tareas
respectivas. De acuerdo a Gaete, 2015 (4), este describe que los adolescentes

deberian cumplir con las siguientes tareas para lograr la felicidad:

1L Busqueda de laidentidad: Esta tarea definida por Erikson, consiste en
gue el individuo busca diferenciarse de las demas personas, incluyendo
aquellas que son significativas para el adolescente, logrando como
resultado ser seres unicos y con identidad. En el logro de esta tarea
intervienen los siguientes elementos: conformidad con su cuerpo, tener

propias gamas de valores, propias metas, lograr identidad sexual, tener
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reconocimiento de su personalidad, lograr propio pensamiento
ideoldgico. En este proceso de busqueda, los adolescentes tienden a
experimentar continuamente, en consecuencia, cometen errores y
pueden caer en la rebeldia. En cambio, al encontrar su identidad logran
una armonia y aceptacion de sus capacidades y limitaciones (4).

Logro de autonomia: En el proceso del logro de esta tarea, el
adolescente se trata de independizar de forma progresiva de los padres,
en cuanto a lo monetario como también en el &mbito emocional; en
consecuencia, el adolescente se vera involucrado emocionalmente en
mayor medida con sus amigos y pareja, provocando conflictos entre los
padres y el adolescente, ya que éste actla con rebeldia y poca sumision
ante la autoridad. Para lograr la autonomia el adolescente debe adquirir
habilidades para posteriormente desempefiarse en el area laboral y asi
financiar sus gastos. Si se logra esta tarea, se obtendra autonomia
psicoldgica (reflexion de si mismo que tiene la capacidad de tomar
decisiones y adquirir responsabilidades) e independencia fisica (vivir
independiente y ganar su propio dinero) (4).

Competencia emocional y social: El desarrollo emocional es la
capacidad de controlar y manejar las emociones, y el desarrollo social es
la capacidad de relacionarse con las personas, generando autonomia,
bienestar, otorgando una mirada mas alla de las costumbres y normas
sociales impuestas desde pequefios, ademas sirve como una
herramienta protectora ante problemas psicologicos (4).

Habilidades cognitivas: Segun Piaget, los adolescentes pasan de tener
un pensamiento concreto hasta tener un pensamiento mas abstracto,
logrando un razonamiento hipotético-deductivo, por ende éste
razonamiento ayuda a la resolucién de problemas, ya que a través de
éste encuentran una variedad de posibles alternativas para resolverlo,

con la consecuencia que trae dicha alternativa; ademas este
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pensamiento los hace ser mas critico con respecto a las ideologias de la
sociedad o la de los adultos (4).

Todo lo anteriormente expuesto, permite conocer las caracteristicas

particulares de los/las adolescentes.

Las diferentes acciones en salud desarrolladas en Chile, para los
adolescentes, estan orientados de acuerdo a las necesidades que se identifican
en estas etapas y a los principales factores que influyen en su desarrollo. Es asi,
qgue, en nuestro pais, es posible identificar diversos programas que intervienen

distintas dimensiones ya sea tanto en factores protectores como de riesgos.

[l. 2 Marco Teorico.

Los fundamentos tedricos de este estudio son: La Teoria Ecologica de los
Sistemas de Bronfenbrenner, el cual permite comprender integralmente el medio
donde se desarrolla el adolescente, y la Teoria de Promocién de la Salud de Nola
Pender, que permite la explicacion mas detallada de los factores mas intrinsecos

asociados a la conducta del adolescente.

Ambas teorias en su conjunto, permitiran la comprension del foco de

estudio, junto con las variables que pueden estar relacionadas con éste.
Il. 2.1. Teoria Ecologica de los sistemas

Esta teoria entrega una mirada integral del medio donde se desarrolla el
adolescente, y como éste, influye fuertemente en su desarrollo y comportamiento,

de modo favorable o desfavorablemente. Permite asi, la identificacién de factores
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de riesgos y factores protectores.

Sus planteamientos ayudan a comprender la interaccion de estos factores
y las conductas en salud, y de esta forma, orientar la creacion de estrategias para
abordar de manera integral la salud de los adolescentes (25).

La teoria postula de manera mas detallada, que las influencias de los
entornos en los cuales se desenvuelve el adolescente, influencian su desarrollo
cognitivo, moral y conductual, y en la manera de como este individuo lo percibe.
La percepcion va a depender de la clase social, del grupo étnico y de la
espiritualidad de éste (29).

Hay 4 sistemas o entornos en los que se desenvuelve el adolescente en su
proceso de desarrollo segun Bronfenbrenner, ya sea en entornos mas
inmediatos como también la influencia externa de entornos mas amplios y sus

interconexiones:

1. El entorno méas cercano y de mayor influencia para el adolescente es
denominado por Bronfenbrenner como Microsistema. En las etapas
mas tempranas de la adolescencia el entorno mas influyente son los
amigos, a medida que va alcanzando mayor madurez y pasando por la
transicion hacia la juventud su entorno mas influyente sera su familia
(30).

2. Las interrelaciones que surgen entre dos o mas entornos inmediatos
donde se desenvuelve el adolescente, es denominado Mesosistema.
Esto depende del grado en que el adolescente se relaciona con los que
le rodean y el valor o significancia que les proporciona, y como éstos se
interconectan para ayudar en su desarrollo y en la eleccién de estilos de
vida. Un ejemplo puede ser en como se relaciona los amigos que el

adolescente elige y su familia para influir en las conductas en que éste
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adopta (30).

3. El Exosistema corresponde a los entornos en los que el adolescente no
participa de forma activa, pero que surgen hechos que afectan de
manera indirecta en el desarrollo de éste, por ejemplo, los medios de

comunicacion, trabajo de los padres (30).

4. El Macrosistema es mas complejo y mas externo al adolescente, aqui
involucra los temas politicos, legales, sociales, econdmico, religiosos y
de salud, que son propio de la cultura en que se desenvuelve y que
influyen en su crecimiento y desarrollo, ademas condiciona los estilos de
vida de éste. Segun el tipo de macrosistema que exista seran el
microsistema, mesosistema y exosistema. Un ejemplo de macrosistema
son las leyes o programas que involucran el sistema de atenciéon de
salud, en el caso de Chile, el programa que aborda a los adolescentes,
es el programa de salud integral del adolescente, con los servicios
complementarios que otorga éste: control de salud integral, espacios

amigables y consejos consultivos (30).

En la figura 1 se representa la Teoria de Bronfenbrenner de acuerdo al
adolescente.

Figura 1: Teoria Ecolégica de Bronfenbrenner en el adolescente.
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Microsistema:
Amigos, familia, pareja,
compafieros, profesores.

Mesosistema:
Relacion entre familia,

colegio y amigos.
Exosistema:
Trabajo de los padres,
comunidad, medios de

comunicacion, ialesia.

Macrosistema:
Leyes y programas de salud
ej: Programa de salud
integral del adolescente,
programa contrapeso

Contribucién al arte de la teoria. Fuente: Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner en el
adolescente. En: Campos N. Estilos de vida de los adolescentes que estudian en colegios
publicos de algunas comunas de la Regién del Bio-Bio y su relacion con factores personales
y del microsistema, 2019 [Proyecto de tesis de Magister].

De este modelo, es posible predecir los factores tanto protectores como de
riesgo que podrian estar influenciando en los estilos de vida de los adolescentes,
gue, segun el Modelo Ecologico, es necesario considerar como variables de
medicion para esta investigacion como son los amigos, la familia y la comunidad

mas proxima donde se desenvuelve.

Il. 2.2. Modelo de Promocion de Salud (MPS).

Este modelo permite la explicacién de la conducta de promocién de salud o
de estilo de vida saludable de los adolescentes, desde una mirada mas
intrinseca. Los componentes personales que configuran la conducta promotora
de salud son principalmente primero: las caracteristicas y experiencias
individuales, y segundo: las cogniciones y afectos especificos de la conducta
(32).

Caracteristicas y experiencias individuales:
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Corresponde a las caracteristicas propias y experiencias en conductas que
ha tenido hasta ahora el adolescente. Con respecto a las conductas previas, en
estas influye la frecuencia en que el adolescente las ha realizado, ademas de la
etapa de adolescencia en que este se encuentra, ya que en las etapas mas
tempranas el adolescente tiende a actuar con mayor impulsividad, por lo cual es
menos capaz de comprometerse con una conducta que pueda ser beneficiosa
para su salud. También influye los factores personales del adolescente, que
pueden ser los factores bioldgicos, psicolégicos y los factores socioculturales en
los cuales se desenvuelve, que pueden ser predictivos de cierta conducta, de
acuerdo con la consideracion que se tiene de las metas al realizar determinada
conducta (31).

Cogniciones y afectos especificos de la conducta:

Son aspectos que pueden ser modificados y depende de la percepcion que el
adolescente tiene de los beneficios que conlleva el realizar una determinada
conducta de salud. Algunos factores que pueden interferir en su realizacion son
las barreras reales o imaginadas por él, donde su propia inmadurez para tomar
decisiones puede convertirse en una de ellas. Otro factor importante es la
reflexion interna que tiene el adolescente en la capacidad personal de ejecutar

una conducta promotora de salud.

Afecto relacionado con la actividad: Son sentimientos subjetivos que pueden
ser positivos 0 negativos, los cuales influyen en la autoeficacia percibida por el
adolescente, para realizar una determinada conducta, entre mas positivo sea el
sentimiento subjetivo mayor sera el sentimiento de eficacia. Al aumentar los

sentimientos de eficacia de a poco va a aumentar el afecto positivo.

Influencias personales: Incluyen las normas (expectativas de las personas mas
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importantes), apoyo social (dan apoyo instrumental y emocional) y modelacién
(aprendizaje indirecto que es dado por la observacion de los demas, que realizan
una actividad determinada de forma comprometida). Las fuentes primarias de

influencias interpersonales son: la familia y los cuidadores de salud.

Influencias situacionales: Son las percepciones o cogniciones personales de
contextos o situaciones determinadas que pueden facilitar o impedir conductas
promotoras de salud (31).

Resultado conductual (influenciada por el compromiso del actor de la
conducta):

Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas: Las demandas
contrapuestas son las conductas alternativas en las cuales los individuos tienen
poco control por la existencia de contingencia en el entorno, en cambio las
preferencias contrapuestas son conductas alternativas donde el individuo tiene

un alto control.

Compromiso con un plan de accidén: Intencidén puesta en practica basado en

planes estratégicos para realizar una conducta de salud.

Conductas promotoras de salud: Al concretar conductas de salud lleva a que
los adolescentes tengan resultados de salud positivos, como el bienestar 6ptimo,

cumplimiento personal y una vida productiva (31).

El modelo de promocién en salud de Nola Pender esta representado en la Figura

2, en donde se encuentran los principales conceptos.

Figura 2: Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender
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Caracteristicas
v Experiencias
individuales

Cogniciones y afectos
relativos a la conducta

especifica

Resultado
conductual

Conducta
previa
relacionada

o

Percepcion
de beneficios
de la accién

Percepcion
de barreras

Demandas
(bajo control)

y preferencias
(alto control) en
competencia en el
momento

para la accion

Percepcion
de auto-eficacia

Factores | Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Comprosilso

. 2 1a
eBiolégicos [=—== PG accion

=Psicolégicos
- Influencias -
personales

«Socioculturales
Influencias

situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich
JB (32).

De este modelo se desprenden variables o factores especialmente internos
0 propios del adolescente, que tienen que ver con caracteristicas individuales y
cogniciones, asi como sus experiencias, que condicionan los comportamientos
relacionados a estilos de vida. Es una guia, por lo tanto, de las variables que

debe contener la etapa empirica de la investigacion.

Se reconoce, de este modelo el desarrollo de una escala que mide los estilos
de vida de las personas en general, y que ha sido ampliamente utilizada (33-35).
Posteriormente, de esta misma escala, derivé una escala creada por Chen, et al
(36) y que fue adaptada para adolescentes chilenos de temprana edad (37). Si
bien, este instrumento describe buenas caracteristicas psicométricas, excluye
ciertos comportamientos relevantes en la edad de la adolescencia como

sexualidad, uso de la tecnologia, consumo de alcohol y drogas, y seguridad.

Como se menciond anteriormente ambas teorias orientan la explicacion de

los factores o variables que intervienen en la conducta de estilo de vida saludable.
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Es necesario integrar ambas teorias, dado el aporte complementario de
cada una de ellas. La Teoria Ecolbgica de los sistemas de Bronfenbrenner, lo
hace desde una comprension integral, y desde el medio donde se desarrolla el
adolescente, en cambio la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender,
entrega una explicacion desde factores mas intrinsecos asociados a la conducta

de adolescente (figura 3).

Figura 3: Modelo integrativo Tedrico-Conceptual.

MODELO INTEGRATIVO TEORICO-CONCEPTUAL

MODELO ECOLOGICO

MACROSISTEMA ‘
EXOSISTEMA
ESTILO DE VIDA MICROSISTEMA
-Familia
1 Componentes Apoyo -Amigos Medio mas
que le ofectan social -Comunidad cercano del
Consumo de aleohol y drogas, groolar adolescente
actividad fisica, alimentacion, MESOSISTEMA
sexualidad, salud mental, accidentes. Formade
relacionarse
4. ‘ MODELO DE PROMOCION DE SALUD ‘
ADOLESCENCIA: Eactores personales del adolescente: Factores intrinsecos
-Bioldgicos: Edad, sexo, fase dela .
-Fases ' asociados a la
Tareas - adolescencia.
Moralidad de Kohlberg, -Psicoldgicos: Percepcion de salud. conducta del

i -Socioculturales: Establecimiento adolescente
\ educacional, curso. /

En: Campos N. Estilos de vida de los adolescentes que estudian en colegios publicos de

algunas comunas de la Region del Bio-Bio y su relacion con factores personales y del
microsistema, 2019 [Proyecto de tesis de Magister].

II. 3. Marco Empirico.
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Con la finalidad de sustentar empiricamente los factores que se relacionan

con los estilos de vida de los adolescentes, se realizd una revision bibliografica
en las bases de datos Web of Sciense (WOS), Biblioteca virtual en Salud (BVS),

PubMed y SciELO. Los descriptores utilizados fueron: “adolescent”, “life style”,

“sociological factors”, “social support”,

booleano “AND”.

Los criterios de inclusion para la basqueda fueron:

“

Articulos que no se encuentren repetidos.

Articulos que sean entre los afios 2015-2020.

Articulos que estén disponibles en formato completo.

sex’, “age distribution” usando el

Articulos que estén disponibles en idioma: inglés, espafiol y portugués.

La Tabla N° 1, se muestra un resumen de la busqueda, con respecto a los

descriptores utilizados en cada base de datos en que se realizd la revision

bibliografica.

Tabla n°1l. Conjugaciéon booleana utilizada en la busqueda de

articulos relacionados a la tematica.

Conjugacioén PubMed BVS WOS SciELO
booleana
Adolescent And life 1 0 Articulos 0 Articulos 0 Articulos
style And sociological Articulos

factors And social
support And

sex And age distribution
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Adolescent And life 0 1 Articulos 0 Articulos 0 Articulos
style .
y Articulos
And sociological
factors
And social support
Adolescent And life style) 17 30 Articulos 19 Articulos 4 Articulos
Articulos

El universo de articulos encontrados fue de 19.158, de los cuales solo se
seleccionaron articulos de acuerdo con los criterios de inclusion y los que
respondian a la tematica de factores que se relacionen con los estilos de vida de

los adolescentes.

Los resultados arrojaron 72 articulos que respondian a la tematica
anteriormente nombrada. Se descontaron 34 articulos repetidos, quedando un

total de 38 articulos.

La mayoria de las investigaciones relacionaban dos o mas conductas de
estilos de vidas entre si, ademas de otros factores personales del adolescente y/o

de su entorno.

-Estudios de estilos de vida relacionados entre si.

Se seleccionaron 20 articulos que abordaron la tematica de estilos de vida,
medida por diferentes tipos de escalas generales sobre estilos de vida o escalas
gue mide algun aspecto del estilo de vida como ejercicio, nutricion, actividad
fisica u otro. De los distintos paises en que se desarrollaron estas
investigaciones en adolescentes, se encontré solo un estudio a nivel nacional
gue abordé la tematica de estilos de vida y factores asociados (22). En Chile, la

variable estilos de vida fue medida por medio de la escala de vida promotor de
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salud adaptada para adolescentes y considerd factores relacionados con el
apoyo social de los padres o tutor, factores personales biologicos del
adolescente, y otras conductas en salud. Los resultados demostraron que siete
conductas de los padres e hijos estuvieron asociadas significativamente, en los
dominios de nutricién, actividad fisica y manejo del estrés. En cuanto a los
factores personales del adolescente, se evidenciaron diferencias significativas
relacionadas con el sexo. Las mujeres manifestaron comer mas frecuentemente
fiboras y mejor percepcion de salud, y menos sintomas de hiperactividad-
desatencion. Los hombres manifestaron desayunar todos los dias y menos de
problemas de conducta. Por otra parte, el estirarse diariamente, se asoci6 a estar
mas conforme con la apariencia fisica, tener mayor sentido de membresia escolar
y buenas habilidades sociales. Hacer ejercicio vigoroso, se asocio con tener una

mejor percepcion de salud y mayor sentido de adherencia escolar (22).

Los siguientes cinco articulos muestran resultados sobre estilos de vida
referidos solo a la dimension de nutricibn y actividad fisica. El primero
corresponde a un estudio australiano (38), realizado en una muestra de 2538
adolescentes de 13 a 14 afios de 19 escuelas publicas por medio de un
cuestionario en linea, que asocio estilos de vida referidos a la nutricidon, actividad
fisica, tiempo en pantalla con variable personales como sexo, estado
socioeconémico y nivel escolar. Los resultados demostraron que los estudiantes
que asisten a las escuelas con un ICSEA (indice de ventaja socioeducativa
comunitaria) alto tenian mas probabilidades en desayunar diariamente y no beber
bebidas endulzadas con azlcar diariamente, en comparaciéon con los
estudiantes que asisten a escuelas con ICSEA bajo. Al comparar por sexo, los
hombres tenian mas probabilidades que las mujeres de cumplir con las
recomendaciones para desayunar, ingesta de vegetales, actividad fisica
moderada a vigorosa y tiempo de pantalla. Pero tenian menos probabilidades de

cumplir con las recomendaciones con respecto a la ingesta de bebidas
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endulzadas con azucar.

En cambio, Sanchez-Oliva D, et al (2018) (39), en una muestra de n:1263
nifios y adolescentes espafioles (625 mujeres) de 8 a 18 afios, se estudio la
asociacion existente entre grupos de edad (8-11 afios; 12-15 afios; 16-18 afios)
con las variables ya nombradas anteriormente, adicionando el porcentaje de
grasa corporal. Resultando que nifios mostraron puntuaciones significativamente
mas bajas en tiempo en pantalla y sedentarismo total en comparacion con los
adolescentes mas joévenes y mayores, mientras que los adolescentes mas
jovenes (12-15 aflos) mostraron puntuaciones mas bajas en comparacion con
adolescentes mayores (16-18 afos). Los nifios (8-11 afios) informaron puntajes
significativamente mayores en actividad fisica moderada a vigorosa que los
adolescentes mas jovenes (12-15 afos) y mayores. El tiempo de pantalla fue
asociado negativamente con la adherencia a la dieta mediterranea en los 3
grupos de edad. La actividad fisica moderada a vigorosa se asocioé negativamente
con el tiempo sedentario y porcentaje de grasa corporal en todos los grupos de
edad, y el tiempo sedentario también se asocio positivamente con el porcentaje

de grasa corporal en el grupo de nifios.

Por otro lado, Mera R, et al (2017) (40), estudiaron calidad de dieta
mediterranea (Cuestionario KIDMED) y actividad fisica (IPAQ-A), y su posible
asociacion con factores sociodemograficos en n: 630 adolescentes de 12 -17
afios, estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) de Cangas
(Pontevedra). Sus resultados demostraron que los hombres obtuvieron una
mayor realizacion de actividad fisica estadisticamente significaba que las
mujeres en las edades de 14 y 15 afios y la puntuacién del PAQ-A disminuyé con
la edad (p<0,001). En general, la actividad fisica moderada, es mayor
significativamente en hombres adolescentes (p<0,001). En relacion con la
calidad de dieta mediterranea, hubo una relacion lineal entre la puntuacion del
KIDMED vy la puntuacién media del IPAQ-A (p<0,001).
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Otro estudio en Espafia de Bibiloni Mdel M, et al (2016) (41), abordaron la
nutricion y actividad fisica (IPAQ-A), estudiando su asociacién con sexo, edad e
ingresos familiares, en n: 1988 adolescentes de 12-17 afos de Islas Baleares.
Los resultados evidenciaron al comparar por sexo, los adolescentes hombres
eran mas activos que las adolescentes mujeres; y por edad, los adolescentes
mas jovenes fueron mas activos que los adolescentes mayores; segun ingresos
econdémicos, el bajo ingreso de los padres se asoci6 con la inactividad fisica; al
asociar entre dimensiones de estilos de vida, el tiempo en pantalla (incluyendo
TV, Internet o dispositivos celulares de mano) fue inversamente asociado con la
practica de actividad fisica. En cambio, el consumo de leche entera, jugos de
frutas, bebidas de frutas, y bebidas energéticas son mas altas entre los

adolescentes y las adolescentes activas fisicamente.

Seis estudios, abordaron aspectos de salud mental y otras dimensiones de
estilos de vida. Olfert MD, et al (2019) (42), indagaron sobre nutricion (NCI FV
Fat), actividad fisica (IPAQ), calidad de suefio (PSQI) y estrés (PSS), en relacion
al sexo. La muestra estuvo conformada por n:1132 adolescentes de primer afio
de universidad, predominantemente de 18 afos. En nutricion, las mujeres
tuvieron una menor ingesta de frutas y verduras y una menor ingesta de grasas
ajustadas por energia que los hombres. En actividad fisica, la media de IPAQ
min / semana, fue estadisticamente mayor para los hombres que para las
mujeres. En calidad del suefio, los hombres tuvieron un puntaje PSQI medio
estadisticamente mas bajo que las mujeres. Por ultimo, en estrés, la
puntuacion media de estrés para los hombres fue significativamente menor que

para las mujeres.

Rodrigues T, et al (2018) (43), al igual que el estudio anterior, indagaron

sobre la calidad del suefio (FANTASTICO), ademas de la actividad fisica
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(YRBSS), nutricion (FANTASTICO) y su asociacion con factores
sociodemograficos, en n:1110 adolescentes de entre 14 y 19 afios de la ciudad
de S&o José / SC, Brasil. Los resultados muestran que las adolescentes mujeres
tenian mayor probabilidad de tener menor calidad de suefio y bajo estado fisico
aerdbico. En cambio, los adolescentes hombres, que tenian mayor exposicion

a la pantalla y menor percepcion negativa de la calidad del suefio.

Palomino-Devia C, et al (2018) (44), en n: 1.253 adolescentes colombianos,
entre los 10y los 20 afios, estudiaron la relacion entre niveles de actividad fisica
(IPAQ), calidad de vida relacionada con la salud (SF-12 version en espafol),
autoconcepto fisico (CAF), indice de masa corporal y sexo. Los resultados
muestran que las mujeres son mas sedentarias (p=0,029) y presentan mayor
indice de masa corporal (p= 0,000). En cambio, los hombres muestran valores
mas altos en autoconcepto para la condicion fisica (p<0,05). Asu vez, obtuvieron
puntajes mas altos en la salud general, el rol emocional, la salud mental y la
vitalidad (p<0,05). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en
cuanto al autoconcepto de apariencia, fuerza y autoestima entre grupos de sexo
(p>0,05).

Por otro lado, Novak D, et al (2017) (45), en n: 6501 adolescentes de entre
14 y 19 afos de tres paises europeos: Croacia, Lituania y Serbia, analizaron la
asociacion entre salud autoevaluada con variables sociodemograficas, actividad
fisica (IPAQ version corta) y angustia psicologica (Cuestionario de Kessler).
Resultando que la salud autoevaluada se asoci6 significativamente con: tener
mayor edad, ser hombre, tener un mayor nivel de capital social familiar, vecinal y
escolar, participar en actividades fisicas moderadas a vigorosas con mayor

frecuencia y tener un bajo nivel de angustia psicolégica.

En cambio, Knox E, et al (2017) (46), estudiaron la asociacion entre
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actividad fisica (IPAQ-C) y adherencia a la dieta mediterranea (KIDMED) con
autoestima (Escala de autoestima de Rosenberg) y calidad de vida relacionada
con salud (KIDSCREEN-27), en n: 456 adolescentes, de 11-14 afios que asistian
a cinco escuelas de Granada, Espafa. Los resultados indican que hay una
asociacion significativa entre la adherencia a la dieta mediterranea,
autoconcepto fisico, relaciones familiares, apoyo a la autonomia (p <0.05) y con
la percepcion del entorno escolar (p<0.001). En el caso de la de la autoestima,
ésta se asocio con la percepcion del entorno escolar (p <0.05) y el autoconcepto
psicolégico (p<0,001). Con respecto a la actividad fisica, ésta se relacioné con
las relaciones familiares, el apoyo a la autonomia, las relaciones sociales y la
presion de grupo (p <0.001). Aquellas variables que actuaron como mediadores
entre la relacion de actividad fisica y la autoestima, fueron el autoconcepto fisico,

autoconcepto psicolégico y percepcion del entorno escolar.

Por otro lado, hubo un estudio en donde las variables sociodemograficas no
estuvieron relacionadas con dimensiones del estilo de vida, en este caso, Brito
MFSF, etal (2019) (47), en una muestra de n:819 adolescentes con edad de 15-
18 afos de escuelas publicas de Minas Gerais, en donde se analizaron la relacion
existente entre estilos de vida (FANTASTICO), sintomas depresivos (Inventario
de depresion de Beck), adiccion a internet (IAT) y factores sociodemograficos.
Los resultados asociaron estilo de vida con autopercepcion de la calidad de vida

(p= 0,005), sintomas depresivos (p<0,001), y adiccion a Internet (p=0,007).

Se encontraron tres investigaciones concernientes a estilos de vida
especificamente con el consumo de alcohol y drogas. La primera, De Paula R, et
al (2017) (48), analiz6 variables como: de omitir el desayuno, consumo de
alcohol, tabaco, actividad fisica, factores personales bioldgicos (edad, sexo),
factores personales socioculturales e IMC, en n: 1.716 adolescentes brasilefios

de 10-17 afos. Los resultados similares segun sexo muestran que los hombres
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adolescentes que omiten el desayuno se relacionan significativamente con no
desayunar con los padres, tener clases en la mafiana, al igual que las mujeres,
sin embargo, en el hombre resulto correlacionado ademas con la obesidad.
En las mujeres adolescentes, se relacioné ademas con consumir alcohol.
Posteriormente al hacer un ajuste por edad y nivel socioeconémico, el consumo

de alcohol no se relacioné con omitir el desayuno en las mujeres.

En relacién con lo mismo, el segundo estudio de Larm P, et al (2018) (49),
se realiz6 en una muestra de n: 2872 adolescentes de 15-16 afios de Suecia. En
este se evalud la asociacion entre el consumo de alcohol con relaciones
interpersonales, caracteristicas escolares, factores y comportamientos de estilos
de vida entre el 2004 y 2012. Los resultados evidenciaron que, tanto en 2004
como en 2012, los no bebedores se caracterizaron por una supervision parental
mas estricta, dificultades para obtener nuevos amigos, una proporcion mayor que
disfrutaba de la escuela, menos absentismo escolar, mayor participacion escolar,
menos usuarios de cannabis / marihuana y fumadores diarios y menores
puntajes de comportamiento antisocial. Ademas, en el 2004 también se
caracterizaron por puntuaciones mas bajas en sintomas psicosomaticos y menos
sintomas depresivos, pero no en el 2012. Al comparar por sexo, el porcentaje de
hombres que no bebia alcohol, pero si consumia marihuana aumento
significativamente entre el 2004 al 2012. En las mujeres también aumenté el

porcentaje de aquellas que no consumian alcohol.

Por otro lado, el tercer estudio de Moral-Garcia JE, et al (2020) (50),
analizaron la asociacién de las variables del estudio anterior, agregando la
realizacion de actividad fisica y como variable principal el apoyo parental, en una
muestra de n: 1100 adolescentes de 12-16 afios de Espafia. Sus resultados
mostraron que los adolescentes con poco apoyo parental (p<0.001) tienen mas

aburrimiento, menos diversion, peor rendimiento académico y mayor consumo
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de alcohol. Al diferenciar por sexo (p <0.001), las adolescentes mujeres
experimentan mas aburrimiento, menos diversion, menos practica de actividad
fisica y mayor rendimiento académico que los adolescentes hombres. Al
diferenciar por edad (p<0.01), los adolescentes de mayor edad (de 15 a 16 afios)
experimentan mas aburrimiento, menos diversion, menos préctica de actividad
fisica, menor rendimiento académico y mayor consumo de alcohol que los

adolescentes de menor edad (12 a 14 afos).

Otros tres estudios, que analizaron comportamientos de riesgo asociados
a estilos de vida, corresponden a Smorti M, et al (2019) (51), que estudiaron la
asociacion de sexo con factores de estilos de vida y comportamientos de riesgo.
En este estudio fue realizado en una muestra de n: 11.527 adolescentes de 13
a 21 afos de escuelas secundarias de lItalia, los resultados proporcionaron que
las mujeres adolescentes presentan mas riesgo de uso excesivo y disfuncional
del internet (<0,001). El porcentaje de mujeres fumadoras es significativamente
mayor que los hombres (<0,001). Los hombres adolescentes usan mas a
menudo preservativo que las mujeres (<0,001) y que beben en exceso y con

mayor frecuencia que las mujeres.

En la misma linea, Klein M, et al (2015) (52), estudi6 las conductas de
riesgo relacionadas a factores interpersonales, factores sociales y factores
culturales, en una muestra de n: 898 adolescentes de 12-18 afios de Holanda.
En el analisis univariado, los adolescentes tempranos y medios que consumian
alcohol se asociaron de forma inversa con normas descriptivas de amigos,
autocontrol y control parental. En cuanto al grupo de adolescentes de edad
temprana y media, que practicaban actos de delincuencia, se asocio
inversamente con autocontrol, el monitoreo parental, normas descriptivas de
amigos, relacién con el padre y con la madre, la amabilidad y la conciencia. Asu

vez, en los adolescentes mayores, el consumir alcohol se asocié inversamente
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con monitoreo parental, orientacion de valor heddnico, amabilidad y normas
descriptivas de amigos. Los adolescentes con comportamientos mas saludables
se asociaron significativamente con normas descriptivas de amigos y padres, y
con un alto o medio nivel educativo. Los que realizaban actos de delincuencia se
asociaron inversamente con normas descriptivas de amigos, control parental,

autocontrol y amabilidad.

Por otro lado, Teh CH (2019) (53), estudiaron la relaciébn entre
comportamientos de riesgo observado y esperado, con diferencias de sexo, en
n:2538 adolescentes de 16- 17 afos, de 20 escuelas rurales y urbanas de
Malasia. Los resultados proporcionaron que la relacion O / E (razén de
prevalencia observada a esperada) de fumar, el consumo de alcohol y
comportamiento sedentario/ y fumar, consumo de alcohol, comportamiento
sedentario y bajo consumo de fruta y vegetales fue mas fuerte en los hombres
adolescentes. En las mujeres fue mas fuerte la relaciéon O / E de fumar, consumo
de alcohol e inactividad fisica/ y fumar, consumo de alcohol, inactividad fisica y
sedentario. Pero, se encontro que las adolescentes eran significativamente mas
propensas a tener un estilo de vida agrupado de comportamientos de riesgo que

los adolescentes.

Otros estudios que analizaron los estilos de vida y factores relacionados
fueron, Guerrero H, et al (2020) (54), que lo abord6é en forma global con el
instrumento FANTASTICO e indag6 su asociacion con factores biologicos (sexo
y edad) y sociales, en n: 427 adolescentes colombianos de cinco instituciones
publicas, de edades entre 10 y 15 afios. Los resultados indicaron que las mujeres
presentaron estilo de vida mas bajo, especialmente en las edades entre los 13y
15 afios. A su vez, se encontré diferencias muy significativas (p= 0,002) por
rango de edad e institucion educativa, en las dimensiones nutricion, familiares y

amigos, es decir, existié una relacion muy significativa, entre ambos rangos de
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edad (10-12 y 13-15 afos) con un alto puntaje en la dimensién de familiares y
amigos en ambos establecimientos educacionales. En cambio, existe una
asociacion muy significativa entre ambos rangos de edad, puntaje adecuado en
la dimension de nutricion y el establecimiento de Golfo de Morrosquillo, y una
relacion muy significativa entre ambos rangos de edad con un bajo puntaje en la

dimension de nutricién y el establecimiento educacional de Sabanas.

Mas completo fue el estudio, de Lima-Serrano M, et al (2018) (55) que
analizaron la relacion existente entre estilos de vida con el instrumento HBSC
(Estudio sobre las conductas saludables de jovenes escolarizados), calidad de
vida medido con Kidscreen, factores bioldgicos (sexo) y socioculturales
(ruralidad, urbanidad, relaciones sociales), en n: 256 de 12 -17 afios de
adolescentes esparfioles de dos colegios rurales y dos colegios urbanos. En el
analisis se observo que ser mujer, tener enfermedad o discapacidad, tener
sobrepeso, presentar disfuncion familiar, y consumir tabaco y alcohol, se
asociaron a una menor calidad de vida. Por otro lado, en el analisis multivariado,
reveldé que el funcionamiento familiar fue el factor que mas se asocié con las
dimensiones de calidad de vida y el indice general de calidad de vida, seguido
por el sexo, la actividad fisica y la enfermedad/discapacidad. El habitat rural se
relaciona estadisticamente con el indice general de calidad de vida y calidad de

vida escolar.

-Actividad fisica

Siete investigaciones abordaron la actividad fisica y factores asociados. De
éstos, dos estudios hicieron comparaciones entre paises. Bann D, et al (2019)
(56), hizo comparaciones en paises de Europa y el Mediterraneo oriental, en una
muestra de n: 347.935 adolescentes de 15-16 afios, siendo en los paises de

Europa en que los adolescentes realizaban mayor actividad fisica. Ademas,
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estudiaron la relacidon existente entre la actividad fisica, el sexo y estatus
socioeconémico. Los resultados demuestran que los adolescentes hombres
realizan mayor actividad fisica que las mujeres, en cambio, los adolescentes que
pertenecen a familias con mayores ingresos realizan mayor actividad fisica

vigorosa que aquellos que pertenecen a familia de menores ingresos.

Por otro lado, Fromel K, et al (2018) (57), estudiaron la relacién que existe
entre la actividad fisica, el pais y el sexo, en una muestra de n: 1846
adolescentes de entre 15-17 afios que viven en la Republica Checa y Polonia.
Sus resultados evidenciaron una mayor practica de actividad fisica por parte de
los adolescentes de Polonia en comparacion con los checos. Al comparar la
actividad fisica por sexo, los adolescentes hombres realizan mayor actividad
fisica vigorosa y moderada que las mujeres; las adolescentes mujeres checas
realizan mayor actividad de caminata que los hombres, pero no se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres polacas en cuanto a la

actividad de caminata.

Mielke GI, et al (2018) (58) y Nascente FM, et al (2016) (59), abordaron
factores asociados al estilo de vida sedentario. El primero realizé su estudio en
una muestra de n: 5.249 adolescentes, que asistieron a los seguimientos de 11,
15 y 18 afios. Utilizando un cuestionario propio y medidas de acelerometria, sus
resultados demostraron que la educacion materna superior y el mayor ingreso
familiar se asociaron positivamente con mas tiempo de pantalla cuando los
participantes tenian 11 y 15 afios. A los 18 afios, solo la educacion materna se
asocio positivamente con el tiempo frente a la pantalla. El ingreso familiar se
asocio positivamente con el tiempo jugando videojuegos solo cuando los
adolescentes tenian 11 afios. En cambio, el segundo estudio, fue en una muestra
de n: 862 adolescentes de 14-18 afios de escuelas publicas y privadas de Brasil.

Para medir estilo de vida sedentario utilizaron el IPAQ-A version corta, y
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estudiaron si esta variable se asociaba a variables independientes, tales como,
los factores sociodemograficos, el consumo de alcohol, consumo de tabaco,
IMC, circunferencia de cintura y presion arterial, resultando que solo el ser mujer

se relaciono significativamente con el estilo de vida sedentario.

Grao-cruces A, et al (2016) (60) y Langlois J, et al (2017) (61), en sus
investigaciones estudiaron principalmente a la familia como apoyo social para la
practica de actividad fisica en los adolescentes. En el primer estudio, analizaron
la asociacion de la practica de actividad fisica (IPAQ-A) de los adolescentes en
relacion con el apoyo percibido de padres y amigos (Cuestionario de apoyo
social), en una muestra de n:352 adolescentes espafioles de 12-16 afios. En el
caso de las adolescentes mujeres, el practicar actividad fisica moderada y
vigorosa estaba asociada significativamente con el apoyo de los padres y
amigos, en cambio, en los hombres, solo en la practica de actividad fisica
vigorosa existia esa asociacion significativa. En la investigacion de Langlois, et
al (2017) (61), ademas de los factores familiares, también estudiaron si existia
asociacion con factores de la escuela y factores socioeconémicos. La muestra
gue participd en este estudio fue de n:2523 adolescentes franceses entre 14-18
afnos. Los resultados evidencian que los adolescentes hombres realizan mayor
actividad fisica moderada y vigorosa semanal que las mujeres. En las mujeres,
la actividad fisica vigorosa estaba asociada al nivel de actividad fisica parental
percibida, el tiempo sentada estaba asociada al tipo de escuela y nivel de
estudio. Participar en el deporte estaba asociado con nivel de ingreso familiar y
nivel de actividad fisica parental percibido. La participacién deportiva aumenté
para las adolescentes de familias de altos ingresos (p = 0,0441) y aquellas cuyos
padres tuvo un alto nivel de actividad fisica (p = 0,0002). En cambio, en los
hombres, la actividad vigorosa estaba asociada la clase social y profesional del
cabeza de familia, nivel de ingresos familiares y paternidad percibida. El tiempo

sentado no se asocio significativamente a ningun factor y la participacion en el
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deporte estuvo asociada con el nivel de ingreso familiar, &rea de residencia y
nivel de actividad fisica parental percibida. La practica del deporte se incrementd
en hombres de altos ingresos familiar (p = 0,0092) y aquellos cuyos padres
tenian un alto nivel de actividad fisica (p = 0,0162) y en aquellos que viven en

zonas rurales (p = 0,0002).

Krist L, et al (2017) (62), estudiaron la relacion que podria existir entre la
actividad fisica y el tiempo en pantalla con el estado socioecondmico individual
y del vecindario. Los participantes de este estudio fueron n: 2586 adolescentes
de 12 a 13 afos (séptimo grado), de escuelas secundarias y escuelas integradas
secundarias de Alemania. Los resultados demostraron que los adolescentes
hombres cumplieron en mayor proporcion que las adolescentes mujeres los
criterios recomendados por la OMS en actividad fisica (p<0,001). En cuanto a la
asociacion existente entre actividad fisica, tiempo en pantalla y estado
socioeconomico individual y del vecindario, los resultados mencionan que el nivel
socioeconomico individual y del vecindario mas bajo se asocié con mayor tiempo
en pantalla. El nivel socioecondmico bajo del vecindario y no individual se asocia
con una mayor actividad fisica. En cambio, después de considerar el tipo de
escuela y vecindario escolar, las asociaciones del estado socioeconémico se
atenuaron y se convirtieron insignificante para la relacion entre estado

socioeconémico del vecindario, actividad fisica y tiempo en pantalla.

En conclusién, segun los estudios, los adolescentes hombres realizan
mayor actividad fisica moderada y vigorosa, en cambio las adolescentes mujeres
estan mas asociadas con la actividad de caminata o un estilo de vida sedentario,
pero hay factores que podrian ayudar a que éstas practiquen actividad fisica con

mayor intensidad, y uno de ellos podria ser el apoyo social de padres y amigos.

Otros factores relevantes son la practica de actividad fisica de los padres,
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en nivel socioeconémico en algunos casos personal o familiar, pero cuando es a

nivel vecinal segun Krist L, et al (2017) (62), esta relacion pierde significancia.

-Bienestar mental.

En total hubo 7 estudios que abordaron el bienestar mental en las teméaticas
de afrontamiento ante sucesos de estrés, la satisfaccion con la vida, la

autoestima y el suefio.

Guadarrama R, et al (2018) (63) y Coppari N, et al (2019) (64), estudiaron
la capacidad de afrontamiento en los adolescentes y factores relacionados. En
la primera investigacion hicieron un analisis de la asociacion del afrontamiento
(utilizando la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) de Frydenberg
y Lewis. La muestra que participé en este estudio fue n: 635 adolescentes de 15-
16 afios de escuelas publicas de México. Los resultados demostraron que el
“afrontamiento con apoyo de otros” mostré que tanto hombres como mujeres
tienden a buscar ayuda en otros para solucionar sus problemas; los hombres
marcaron diferencia estadistica en accion social, buscar apoyo profesional,
buscar diversiones relajantes, distraccion fisica, y busqueda de apoyo en otros,

como estrategias para resolver los problemas.

En cambio, Coppari N, et al (2019) (64), en comparacion con el estudio
anterior, incluyeron otros factores sociodemograficos que relacioné con el
afrontamiento. La muestra estuvo conformada por n: 1188 adolescentes
paraguayos y n: 1090 adolescentes mexicanos de 13 a 18 afios; los resultados
evidenciaron que las mujeres usan mas estrategias de afrontamiento, muchas
relacionadas con la busqueda de apoyo social, los adolescentes tempranos
paraguayos y mexicanos tienden a presentar menos estrategias productivas. Las

estrategias que implican busqueda de apoyo social y apoyo espiritual propias del
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afrontamiento con referencia a otros, son las de mayor uso en paraguayos, sobre
todo en las mujeres adolescentes de mayor edad. Los adolescentes mexicanos
de mayor edad tienden a utilizar mas estrategias productivas de afrontamiento

gue los paraguayos.

Por otro lado, tres fueron los estudios que indagaron satisfaccion con la
vida en adolescentes. Pérez- Fuentes M, et al (2019) (65), estudio las practicas
parentales relacionadas con la satisfaccién con la vida y la autoestima, en una
muestra de n: 742 adolescentes, de edades entre 13-19 de escuelas publicas de
Almeria. Sus resultados demostraron que la satisfaccion con la vida y la
autoestima estaban asociadas positivamente (<0,001). La autoestima se
correlaciondé positivamente con las practicas parentales de afecto y
comunicacion, promocion de autonomia, auto-divulgacion y humor. Sin embargo,
se correlacion6 negativamente con el control psicologico. La satisfaccion con la

vida no se asocié con las practicas parentales.

El otro estudio de Ménaco E, et al (66), en el mismo afo, investigaron las
competencias emocionales (ESCQ-21), apego con los padres (IPPA) y su
asociacion con quejas somaticas (SCL), estrés (PSS-4), satisfaccion con la vida
(SWLYS) y afectividad (SPANE), en n: 1276 adolescentes espafioles entre 12 y
15 afos. Resultando que el puntaje total de la dimension de confianza del apego
a los padres esta significativa y positivamente relacionado con las competencias
emocionales del adolescente; todas las dimensiones del apego parental
(confianza, comunicacion, alienacion) estan relacionadas favorablemente con la
satisfaccion con la vida, y al contrario, con las quejas somaticas, estrés y afecto

negativo.

Por ultimo, Zaborskis A, et al (2018) (67), estudié la asociacién de la

satisfaccion con la vida (escale de Cantril) y el nivel socioeconémico familiar
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(FAS), en una muestra de n: 192.718 adolescentes de 11, 13 y 15 afos de 41
paises. Los resultados arrojaron que los adolescentes de familias con mayores
ingresos estaban asociados significativamente con una mayor satisfaccion con
la vida. En cuanto a la diferencia entre pais y sexo de adolescentes de Israel,
Italia e Irlanda, resulté que el efecto de desigualdad social en satisfaccién con la
vida fue significativamente mayor para las adolescentes mujeres, mientras que,
entre los adolescentes de Noruega, la Republica de Moldova y la Republica
Checa (en 20 paises en total), la desigualdad social en la satisfaccién con la vida

fue significativamente mayor entre los hombres.

Ren Z, et al (2019) (68), estudiaron la posible relacion entre sintomas
depresivos (CSSSDS) con las relaciones familiares y eventos negativos de la
vida (ASLEC), en una muestra de n: 3081 adolescentes chinos de 11-16 afios.
Demostraron a través de los resultados obtenidos que las relaciones entre
padres e hijos y los eventos negativos de la vida se correlacionaron con sintomas
depresivos; en el efecto de las relaciones entre padres y adolescentes
depresivos, los sintomas estuvieron parcialmente mediados por eventos

negativos de la vida.

Kolh M, et al (2016) (69), estudiaron los habitos y caracteristicas del suefio,
aspecto relevante para el manejo del estrés, analizando las caracteristicas del
suefio y las posibles asociaciones con factores sociodemograficos, categoria
puberal y conductas en salud. La muestra estuvo conformada por n: 115
adolescentes en la fase | (autoinformado) y n: 69 adolescentes en la fase Il
(actigrafia). Los resultados demostraron que todas las variables estudiadas no
se asociaron significativamente con ningun parametro de duracién del suefio

autoinformado o estimado por actigrafia

-Consumo de alcohol y drogas.
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Hubo tres estudios que abordaban esta teméatica, la investigacion de
Sumskas L,et al (2017) (70), estaba relacionado con el consumo de bebidas
alcohdlicas y la de Redondo-Figuero CG, et al (2017) (71), estaba relacionado

con el consumo de tabaco.

Sumskas L,et al (2017) (70), analizé las posibles asociaciones del consumo
de alcohol con las caracteristicas de la familia y factores sociodemograficos de
n: 3715 adolescentes lituanos de 13 y 15 afios. El andlisis univariable mostr6 que
el consumo semanal de bebidas alcohdlicas entre adolescentes que vivian en
una familia era asociado significativamente con: baja satisfaccion en relaciones
familiares; mala calidad de comunicacion en la familia; baja supervision de sus
padres; bajo apoyo emocional de la madre; bajo apoyo de los padres relacionado
con la escuela. En cambio, en los analisis multivariables mostré que el consumo
semanal de alcohol estaba asociado con: bajo control de la madre, estilo de
crianza autoritaria y represiva del padre, estilo de crianza permisivo-negligente

de la madre.

Sin embargo, Redondo-Figuero CG, et al (2017) (71), estudid la posible
relacion existente entre el consumo de tabaco con otras conductas de estilo de
vida (Actividad fisica, suefo, alimentacion e imagen corporal) y factores
sociodemograficos en n: 1112 adolescentes espafioles de 10 y 17 afos,
estudiantes de 16 centros de ensefianzas publicos. Hubo varios resultados: la
proporcion de hombres que ha consumido tabaco es ligeramente mayor que las
mujeres, pero sin diferencias estadisticas; el fumar estd asociado con el
consumo de tabaco por parte del padre (p < 0,001); conforme los adolescentes
tienen mas edad, es mas probable que hayan fumado alguna vez. La prevalencia
aumenta conforme aumenta el nivel de estudios, la edad de inicio del habito
tabaquico es mas precoz en los hombres que en las mujeres p = 0,033; los

hombres fumadores tienen una menor capacidad pulmonar que los no
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fumadores al realizar prueba de course-navette (p = 0,024); en la semana los
adolescentes fumadores duermen estadisticamente menos que los no
fumadores (p<0,001); los adolescentes que fuman tienen menor puntaje
significativamente en la satisfaccion con la imagen corporal que los no fumadores
p < 0,001), siendo mayor en las mujeres (p < 0,001) que en los hombres (p =
0,013); el consumo de alimentos saludables, actia como factor protector contra
en consumo de tabaco, en cambio el consumo de comida chatarra esta asociado
positivamente con el consumo de tabaco y por ultimo, conforme el habitat esta
mas urbanizado mayor es la prevalencia del tabaquismo (p = 0,014).

-Sexualidad.

Burke L, et al (2018) (72), estudiaron la asociacion existente entre la edad
de inicio sexual, factores sociodemograficos y factores de estilo de vida en 879
adolescentes de 15-17 afos, sexualmente activos. Se obtuvo que los factores
sociodemograficos y de estilo de vida fueron los predictores mas fuerte de la
edad de iniciacion sexual entre las mujeres adolescentes que hombres; Para las
mujeres la edad de iniciacion sexual estuvo relacionada significativamente con
el consumo de alcohol / borrachera y el consumo de alimentos poco saludables;

y en los hombres fue el apoyo familiar y nUmero amigos.

En cambio, Yimer B, et al (2019) (73), en una muestra de 406 adolescentes
de 14 y 19 afios de Etiopia, analizaron la relacion de la paternidad percibida y
autoinformada con participacion en conductas de riesgo sexual entre
adolescentes, encontrando que los adolescentes que percibieron el
conocimiento deficiente de sus padres tenian tres veces probabilidades de
participar en comportamientos de riesgo sexual. Los padres de adolescentes con
alta calidad en sus relaciones y forma autoritaria de crianza se asociaron con

menores probabilidades de participar en conductas sexuales de riesgo en
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adolescentes.

-Instrumentos que miden estilos de vida en el adolescente.

La busqueda realizada sobre instrumentos que miden estilos de vida en los
adolescentes, considerando los modelos tedricos de este estudio, destaca
principalmente: la Escala de Promocion de la Salud del Adolescente (AHPS).
Este instrumento es derivado del Modelo de Promocién de la Salud de Nola
Pender. Fue creado por Chen et al, 2003 (36), el cual fue aplicado en
adolescentes de temprana edad chilenos, para medir sus propiedades
psicométricas (37), como resultado se obtuvieron 32 items (alfa de Cronbach de
0,95) y 6 dimensiones originales fueron significativas, entre ellas estan: las
conductas de nutricion, responsabilidad en salud, apoyo social, apreciacion de
la vida, manejo del estrés y conducta de ejercicio. Cada item tiene puntajes de 1
a 5 puntos, donde 1= nunca y 5= siempre, entre mayor sea el resultado de la
sumatoria de los puntajes, sera mejor el estilo de vida del adolescente. La
desventaja de esta escala es que no mide conductas relacionadas a la

sexualidad, consumo de drogas y alcohol, uso de tecnologia y seguridad.

Otra escala utilizada en adolescentes es el Adolescent Lifestyle Profile
(ALP), del cual una de las autoras es Nola Pender (33). Esta escala mide los
comportamientos de promocion de salud en la adolescencia temprana, media y
tardia, sus dimensiones son: Responsabilidad en salud, actividad fisica,
nutricion, perspectiva positiva de vida, relaciones interpersonales, manejo del
estrés y salud espiritual. Tiene 44 items, los puntajes de cada item son de
1=nunca a 4=siempre, entre mayor sea el puntaje total, mejor seran las
conductas de estilo de vida que promueven la salud. Actualmente no existe una
versién validada en Chile, pero ha sido utilizada en adolescentes portugueses y

de Turquia (34) (35). Al igual que la escala anterior, la desventaja de ésta, es
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gue no incluye conductas relacionadas a la sexualidad, consumo de drogas y

alcohol, uso de tecnologia y seguridad.

Existe otro instrumento utilizado en adolescentes, con buenas propiedades
psicométricas, pero que ha sido desarrollado en la cultura catalana, el cual es el
VISA TEEN, este tiene 5 dimensiones: dieta, actividad fisica, abuso de
sustancias, higiene y uso racional de la tecnologia, donde las ultimas dos
dimensiones mencionadas, no estan en todas las escalas que miden estilos de
vida en los adolescentes. Su desventaja es que no mide otros aspectos
importantes en el adolescente, como la sexualidad, los aspectos emocionales y

los aspectos interpersonales de éste (74).

Existen otras escalas que miden aspectos o dimensiones especificas en los
adolescentes chilenos como el AUDIT (75) y CRAFFT (76), el primero es un
instrumento validado y confiable en la poblacion chilena, para la deteccion e
identificacion del consumo perjudicial de alcohol, la mayoria de las veces es
utilizado en el examen de medicina preventiva, y que incluye a poblaciéon
adolescente mayores de 15 afios (75). El segundo detecta el consumo y
conductas de riesgo relacionados al alcohol y drogas. Es una escala que esta
validada y es utilizada en Chile en el Control de salud integral del adolescente y

en otros espacios donde se le otorga atencion de salud a éste (76).

Asi mismo existe un cuestionario especifico para medir el nivel de actividad
fisica en adolescentes de temprana edad hasta la edad tardia de la adolescencia,
el cual esta validado (77) y se ha medido su confiabilidad en adolescentes
chilenos (78).

Se ha considerado que el instrumento mas apropiado, que mide estilo de

vida en adolescentes, es uno, desarrollado recientemente en Chile, llamado
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FANTASTICO adaptado para adolescentes (79). Este integra diferentes
aspectos o dimensiones como la: actividad fisica, nutricién, consumo de alcohol
y drogas, sexualidad, asi también incorpora componentes de los modelos
teodricos de esta investigacion, como la influencia de relaciones interpersonales

de la familia y amigos, autoestima, acciones de seguridad y manejo de estrés.
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[ll. OBJETIVOS.

[ll. 1 Objetivo General:

Identificar los estilos de vida de los adolescentes de establecimientos publicos
de algunas comunas de la Region del Bio-Bio y su relacion con factores

personales ydel microsistema.

l1l.2. Objetivos Especificos:

Describir los factores personales y del microsistema de los adolescentes que
estudian en los de establecimientos publicos de algunas comunas de la Region
del Bio-Bio.

Describir el puntaje de Estilo de vida y de cada una de las dimensiones que
componen los estilos de vida de los adolescentes que estudian en los

establecimientos publicos de algunas comunas de la Region del Bio-Bio.

Identificar las variables independientes (microsistema y factores personales
biologicos, psicologicos y sociales) que se relacionan con los estilos de vida de

los adolescentes.

El presente estudio desarrollara los objetivos descritos en base a los datos
recolectados en el estudio de “Adaptacién Cultural y Validaciéon de la Escala de
Estilo de Vida en Adolescentes de la Region del Bio-Bio, 2019”.

[11.3. Variables.

A.Variable dependiente: Estilo de vida
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La variable dependiente, Estilo de Vida, se compone de 8 dimensiones que
corresponde a factores y comportamientos que intervienen en la salud y

bienestar de los adolescentes. Estos son:

Actividad fisica: condicion fisica, tiempo de sedentarismo, actividad.
Nutricién: comidas por dias, consumo de agua, tipo de comidas
Sexualidad: control de salud, conocimiento

Consumo de alcohol y drogas: consumo y frecuencia

Relaciones afectivas: confianza, calidad, pertenencia

Acciones de seguridad: respeto de normas, evitar riesgos

N o g bk~ w0 D F

Bienestar mental: estrés, horas de suefio, ocio, manejo, aceptacion,
estado de animo.

8. Satisfaccion escolar: convivencia escolar, rendimiento escolar

B. Variables independientes:

De la teoria ecolégica de los sistemas de Bronfenbrenner y del Modelo de
promocion en Salud de Pender, asi como de la evidencia empirica, se
desprenden variables que se relacionarian con los estilos de vida de los
adolescentes, éstos son definidos de forma nominal y operacional en el anexo 1

y a continuacion son nombrados:

% Microsistema o influencias personales.

Apoyo social

% Factores personales Bioldgico:
Edad.
Fase de la adolescencia.

Sexo.
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% Factores personales Psicoldgicos:
Percepcioén de salud (Escala KIDSCREEN)

Condicién problema de salud.

% Factores personales Socioculturales:
Establecimiento educacional: tipo subvencionado o municipal, comuna 'y
zona de estudio.
Curso: grado, IVE (indice de Vulnerabilidad Educacional).
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IV. METODOLOGIA.

IV. 1. Tipo de estudio y disefio.

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, transversal, de alcance

correlacional (80).

La descripcién que se hace de la metodologia se basa en el estudio primario que
se hizo para adaptar y validar la escala de estilo de vida en adolescentes
denominada FANTASTICO (79), que contempla el desarrollo de los objetivos

inmerso en este estudio.

Unidad de analisis: La unidad de analisis estuvo conformada por el adolescente
gue estudia en el establecimiento educacional publico de algunas comunas de

la Region del Bio- Bio.

Poblacién y/o universo: El universo estuvo constituido por 203.572 (81)
adolescentes que estudian en los establecimientos educacionales publicos de

las comunas de la Region del Bio-Bio.

Disefio muestral: se considero la participacion de todos los establecimientos
educaciones publicos de la Region del Bio-Bio cuyos directivos accedieron a
participar del estudio. En una segunda etapa: se incluyé a todos los adolescentes
cuyos apoderados aceptaron participar en el estudio y se encontraban presentes

en el momento de aplicacion de los instrumentos.

Tipo de muestreo: no probabilistico, por conveniencia.
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Muestra: Los participantes correspondieron a 489 adolescentes de 10 a 19 afios,

estudiantes de 5° de enseflanza bésica a 4°medio, pertenecientes a 7

establecimientos municipales y subvencionados de la regién del Bio-Bio, durante

el afio 2019 (Tabla N° 2).

Tabla N° 2. Distribucién de la muestra de adolescentes segin comuna y tipo de

establecimiento educacional.

Establecimiento

N°
Tipo de Establecimiento Subvencionado 1
educacional Municipal 6
San Pedro de la Paz 1
Talcahuano 1
Comuna de ubicacién Los Angeles 1
establecimiento Concepcion 3
educacional
Contulmo 1
Colegio Adventista de
Talcahuano

Colegio Republica del Ecuador

Colegio Gran Bretana.

Liceo Polivalente Nahuelbuta.

Liceo  Técnico Profesional

Juanita Fernandez Solar.

Escuela Miguel José Zafartu

Santa Maria

Colegio Técnico Profesional

Los Acacios

Fuente: Datos obtenidos de “Adaptacion cultural y validacién de la escala de estilo de
vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”
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-Pérdidas: Se debid excluir a (n=6) 0,9 % de los adolescentes por contestar de
manera incompleta los instrumentos; (n=18) 2,6% de los adolescentes
rechazaron responder; (n=208) 30,6% de los adolescentes estaban inasistentes
en el momento de la aplicacion y (n=2) 0,3% de los adolescentes eran mayor de
19 afos.

IV.2 Criterios de elegibilidad.

= Criterios de inclusion:
Edad entre 10 a 19 afios inclusive.
Consentimiento informado firmado como aceptado por parte del apoderado
de adolescente menor de 18 afios.
Asentimiento informado firmado aceptado por el adolescente si es menor de
18 anos.
Consentimiento informado firmado aceptado por el adolescente para el
mayor de 18 afos.
Adolescente que asista como alumno regular en un establecimiento

educacional publico.
= Criterios de Exclusion:
Adolescentes con déficit cognitivo y/o con alteraciones no corregidas de los
organos de los sentidos, que impidan el diligenciamiento del instrumento,
gue sean informados por el docente coordinador del establecimiento.
IV.3Procedimiento y/o técnicas de recoleccion de informacion.
Procedimiento de recoleccion de datos.

El periodo de recoleccién de la informacion abarcé desde junio a septiembre 2019
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y siguio los siguientes procedimientos:

Primero, se solicitaron las autorizaciones a la Direccidon de Administracion
Educacional Municipal, y a los directores de cada establecimiento de educacion

publica.

El director del establecimiento asigné a un profesor encargado de salud para
coordinar las fechas de reuniones de apoderados y posteriormente la aplicacion

en los respectivos cursos.

En reunion de apoderados se les informé a todos/as los objetivos del estudio y
procedimientos de éste, luego se les permitio aclarar dudas del estudio y se les

invito a decidir por medio de su firma en el consentimiento informado escrito.

Aquellos apoderados o tutores que dieron su consentimiento se les entregd una
copia a eéstos. El consentimiento favorable permiti6 acceder al pupilo/a,
independiente que el/la adolescente también tendria derecho a decidir si

aceptaba o rechazaba su participacion.

Aquellos apoderados inasistentes, se les hizo llegar posteriormente los
consentimientos a través del profesor encargado del colegio de acuerdo con la

lista disponible.

Después, se coordind con el profesor encargado de salud o similar del colegio,
el lugar y horario disponible en el establecimiento, generalmente fue en el horario
de orientacion o religion. Dado que la asistencia de los adolescentes no fue
completa el dia de la aplicacion del instrumento, se debi6 repasar cada curso
posteriormente, en mas de una ocasion, siempre contando el permiso previo del

profesor encargado. La invitacion a los/las adolescentes fue durante una clase,
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donde primero se le explicé a todo el curso los objetivos y procedimientos, se
aclararon las dudas y posteriormente, ellos/ellas pudieron decidir su participacion

por medio del asentimiento o consentimiento escrito segun correspondia.

Los estudiantes respondieron el instrumento de modo auto aplicado y
supervisado por la investigadora y colaboradores/as.

Se resguardaron en todo momento la privacidad y confidencialidad de sus
respuestas.

Después de completar el instrumento, cada estudiante calculé su puntaje de

estilo de vida y conocio en forma privada el aspecto que necesitaba mejorar.

Luego la investigadora responsable del estudio proporcion6é a todo el curso

recomendaciones del MINSAL (82) para mejorar su estilo de vida.

Esta recomendacion se hizo a través de unas metodologias psicoeducativas

apoyada con presentacion en power point y/o tripticos.

Al finalizar el periodo de aplicacidn del instrumento de cada colegio, se le entregd
al director del establecimiento, un informe general de los resultados de los estilos

de vida de los adolescentes que participaron del estudio.

Equipo de trabajo

El equipo de trabajo estuvo conformado por la investigadora responsable de la
investigacion, una estudiante de magister de la presente investigacion y alumnos
de Enfermeria de la Universidad de Concepcidon previamente capacitados e
informados del proceso de aplicacion de las escalas y de los principios éticos a

resguardar.
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Instrumento recolector de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento (Anexo 2) que consta de
dos partes, 1°. Escala de Estilo de vida en los adolescentes; 2°Factores
personales y del Microsistema.

1°. Escala de Estilo de vida para adolescentes (FANTASTICO para
adolescentes). Esta escala estéa dividida en 10 secciones que conforman el
acronimo FANTASTICO que significa: F=Familia; A= Actividad fisica; N=
Nutricion y conducta alimentaria; T= Toxicos y alcohol; A= Amigos; S= Suefio,
Estrés; T= Tipo de personalidad y satisfaccion escolar; 1= Imagen interior; C=
Control de salud y sexualidad; O= Orden. Estas secciones presentan en total 34

items que se agrupan en 8 dimensiones tedricas que corresponden a:

1. Actividad fisica: que describen la condicion fisica, tiempo de sedentarismo,

actividad; y se mide en los items N° 5,6y 7.

2. Nutricidn: que describe las comidas por dias, consumo de agua, tipo de
comidas; se mide en los items N° 8, 9, 10, 11y 12.

3. Sexualidad: que describe con preguntas sobre el control de salud,
conocimiento; se mide en los items N° 29, 30, 31, 32.

4. Consumo de alcohol y drogas: que describe el consumo y frecuencia; se
mide en los items N° 13, 14, 15y 16.

5. Relaciones afectivas: que describe el grado de confianza, calidad,
pertenencia; se mide en los items N° 1, 2, 3,4, 17, 18 y 19.

6. Acciones de seguridad: que describe el respeto de normas, evitar riesgos; se
mide en los items N° 33y 34.

7. Bienestar mental: que describe las horas de suefio, ocio, manejo; Imagen
interior: aceptacion, estado de animo que se mide con los items N° 20, 21y 22,

23, 26, 27 y 28 respectivamente.
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8. Satisfaccidn escolar: que describe convivencia escolar, rendimiento escolar.

Se miden con los items N° 24 y 25.

Cada item presenta respuestas tipo Likert, de puntaje de 0-2 puntos por item,
donde “0” corresponde a lo menos saludable o ausencia de conducta saludable;
1= medianamente saludable; 2=lo mas saludable. El puntaje total de la escala se
obtiene al sumar todos los items y que posteriormente se multiplica por dos. El
puntaje total es de 136 puntos. A mayor sea el puntaje mejor es el estilo de vida.
(Anexo 2).

La escala contempla 5 categorias, representada en la tabla N°3:

Tabla N°3. Categorias de la escala que mide los estilos de vida en los

adolescentes.

PUNTAJE CATEGORIA
68 Excelente
60-67 Muy bueno

52-59 Bueno

44-51 Regular

34-43 Necesita mejorar
33 Muy bajo

Adaptacién Validez y Confiabilidad de la escala Estilo de vida:

La escala esta basada en el instrumento FANTASTICO, version validada en
poblacién adulta chilena (83). De esta escala derivo la version adaptada del
instrumento estilos de vida para adolescentes (FANTASTICO para

adolescentes). La adaptacion de esta nueva escala version adolescentes, se
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hizo por medio del método Delphi, el cual consté de 3 fases: Preliminar,
Exploratoria y Final. En la etapa preliminar los investigadores principales del
estudio seleccionaron 17 expertos con experiencia en el area de la adolescencia;
en la fase exploratoria, se hizo una valoracion cualitativa y cuantitativa de los
items e imagenes. De este analisis se realizaron sugerencias, que conllevaron a
cambios en todas las imagenes de la escala, en la redaccion de los items y las
alternativas de respuestas, y ademas la incorporacion de dos items. En la fase
final los investigadores principales analizaron todos los cambios, derivando de
esto la version nueva de la escala de estilos de vida de los adolescentes.

Posteriormente se realiz6 una validacion de la escala, a través comprobacion de

la validez de criterio y pruebas de fiabilidad.

Validez de criterio. La escala presenta buenos antecedentes psicométricos de
validez de criterio convergente al correlacionar significativamente (r =0,666;
p>0.000) con la escala Estilo de vida Promotora de Salud (37) y escala
KIDSCREEN-10 (85) (r=0,679 p>0,000). Asu vez correlaciond negativamente
con la escala de CRAFFT (76). Pruebas de fiabilidad: La confiabilidad de alfa de
Cronbach de la escala fue de 0,828. A su vez, en general, la confiabilidad
disminuy0 si se eliminaba un item. La correlacion item- escala fue aceptable,
excepto en los items, que tienen que ver con el control de salud y la sexualidad
(79). Dada la importancia que poseen los items de sexualidad y la realizacion de
control de salud de los adolescentes, se considerd que estos items aportan al
constructo de Estilo de Vida de los adolescentes y por lo tanto es necesario que

se incluyan en la escala.

2° Para la medicién de Factores personales y del Microsistema, se utilizd una
parte de preguntas elaboradas por la autora y otras basadas en dos escalas que

miden percepcion de salud y apoyo social respectivamente.
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-Las preguntas elaboradas por la autora consultan: edad, sexo, curso,
establecimiento educacional y percepcién de salud.

-La medicién de la percepcion de salud se realizd con el cuestionario
KIDSCREEN- 10, que evalta la percepcion que un individuo tiene sobre su
propio estado de salud, en relacién con su salud mental y fisica. Contiene 10
preguntas con respuestas cuyos puntajes son de 1 a 5 puntos por items, anexa
a éstas, existe una pregunta adicional, sobre la percepcion de salud general del
individuo (85). Esta escala presenta buenos antecedentes de validacion y
confiabilidad en poblacién adolescente chilena (86).

-La medicion del apoyo social se realizé con la dimension de apoyo social de la
Escala de Conductas Promotoras de Salud del Adolescente (37). La dimension
0 subescala de apoyo social esta conformada por 4 items tiene puntajede 1a 5
puntos, representa la frecuencia de los comportamientos informados (1 = nunca,
2 = a veces,3 = la mitad de las veces, 4 = a menudo y 5 = siempre). La suma
total de la subdimension apoyo social entrega un puntaje total que indica que a
mayor puntaje mejor es el apoyo social. La escala posee ademas otras
dimensiones que no seran utilizadas en este estudio. La escala en su totalidad
presenta buenos antecedentes de validacidn y confiabilidad en poblacion

adolescente chilena (37).

Prueba piloto:

Con la finalidad de evaluar tiempo y el nivel de comprension de las preguntas de
las diferentes escalas contenidas en el instrumento, se realizé una prueba piloto
en una muestra de 37 adolescentes previo su consentimiento/asentimiento
informado, respectivamente. Se resguardo la representatividad por edad y tipo

de colegio. Se evalué tiempo que demoraron en contestar la escala y la
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comprensién de ésta, a través de preguntas como: - ¢Comprendié todas las
palabras?; ¢Qué tan clara es fue compresion de las preguntas?; ¢ Sabe lo que
se le pide?; ¢ Tiene alguna pregunta al respecto?; ¢ Como podria ser el texto mas
claro?; ¢Alguna pregunta le hizo sentir incbmodo/a?; ¢Le resulté atractivo el
disefio del cuestionario?. También se midi6 prueba de confiabilidad Alfa de
Cronbach. Una vez evaluadas y analizadas las observaciones producto de la
prueba piloto, se incorporaron modificaciones menores a la escala (85)

IV.4. Procesamiento y andlisis de los datos.

Los datos fueron procesados en el software estadistico SPSS version 22 para

Windows.

-En el primer objetivo se realizo un analisis descriptivo de los factores personales
(biolégicos, psicologicos, socioculturales) y del microsistema de los
adolescentes. Las variables cualitativas se presentan en tablas de frecuencias,
proporciones y graficos, Las variables cuantitativas se presentaran con medidas
de resumen (de tendencia central y de dispersion). Para comparar medias se

utilizé prueba t para muestras independientes.

-Para abordar el segundo objetivo se analizaron las secciones de la escala
FANTASTICO a través de frecuencias relativas. Las puntuaciones de la escala
fueron analizadas como variable cuantitativa con medidas de resumen (de

tendencia central y de dispersion).

-Para el tercer objetivo se realizd analisis multivariable a través de regresion
lineal multiple con variable dependiente Estilo de Vida, previa verificacion de
supuestos (por ejemplo, normalidad de los residuos, homogeneidad de varianza,

no colinealidad). En caso de no cumplirse alguno de los supuestos se utilizo el
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modelo lineal generalizado (problemas con normalidad de los residuos) o
regresion Ridge (problemas de colinealidad). El analisis se complement6 con el
método Lasso (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator), que combina
un modelo de regresiébn con un procedimiento de contraccion de algunos
parametros hacia cero y seleccion de variables, imponiendo una restriccion o
una penalizacidn sobre los coeficientes de regresion. Para todos los contrastes
se consider6 probabilidad de error | del 5%. Los analisis se realizaron con el
software SPSS-24 y con el paquete Lars de R.

IV.5 Aspectos éticos involucrados.

Esta investigacion considero resguardar los aspectos éticos y legales nacionales
e internacionales. Estos son analizados a la luz de los requisitos éticos
esenciales planteados por Ezequiel Emmanuel (87), los cuales se exponen a

continuacion.

Asociacion colaborativa: esta investigacion contempléo la solicitud de
autorizacion de la Direccion de Educacion Municipal de Concepcion y de cada
Director de Establecimiento Educacional (Anexo 3). Con la respuesta
confirmatoria se accedid a aplicar el instrumento en los diferentes
establecimientos educacionales (Anexo 4). Los resultados de la medicidén de
Estlo de vida en los adolescentes de los diferentes establecimientos
educaciones, fueron entregados a cada establecimiento educacional respectivo.
Esto permitié tener un diagnostico local de los estilos de vida de los

adolescentes.

Valor social y cientifico: Este estudio contribuye a realizar un diagnostico local
por establecimiento educacional de los estilos de vida de los adolescentes, junto

determinar los posibles factores relacionados con éstos. Los resultados pueden
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servir de base para evaluar sus acciones de promocion de salud y planificar
futuras intervenciones que puedan estar basadas a los estilos de vida descritos
en el estudio.

Validez cientifica: Esta investigacion estd basada en la metodologia de
investigacion cientifica, orientada por un marco tedrico y empirico. Por razones
de la pandemia por COVID-19, se utilizé una fuente secundaria de datos. Se
cautel6 posteriormente en una segunda version del proyecto, el resguardo de los
procedimientos metodolégicos confiables y pertinentes de acuerdo a la base de
datos utilizada. La segunda version presentd modificaciones en el titulo,
objetivos y procedimientos metodolégicos que fueron aprobados por el comité
de postgrado y comité ético cientifico.

Seleccidén equitativa de los sujetos: si bien se realizd un muestreo por
conveniencia, la investigadora responsable y colaboradora resguardaron la
posibilidad de la maxima participacion de todos los establecimientos
educacionales, por medio de la invitacion a los respectivos directores en
reiteradas ocasiones, hasta esperar su respuesta que podia ser favorable o de
rechazo. Para resguardar la participacion de todos los adolescentes se solicito
primero la autorizacion a los apoderados y cuyos apoderados que aceptaron que
su hijo/a participara. Se invitO posteriormente a los/las correspondientes
adolescentes. Se agendaron varias visitas a los establecimientos educacionales
para repasar aquellos adolescentes que habian quedado excluidos por

inasistencia en la primera visita de aplicacion.

Razon riesgo/beneficio favorable: Este estudio advirtié de un riesgo minimo
derivado de algunas preguntas confidenciales y sensibles. La investigadora
previé el manejo inmediato y derivacion oportuna al equipo psicosocial del

establecimiento, en el caso de conocer informacion que requiera una evaluaciéon
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y tratamiento especializado. El beneficio directo fue la promocion de estilos de
vida saludables, que se realiz6 posterior a la aplicacién de los instrumentos. La
promocion de salud se realizd por el equipo investigador. Esta investigacidon
también reviste beneficios a largo plazo no directos, dado que la evidencia podria
orientar a los directivos de los establecimientos educacionales, profesionales de
enfermeria y equipo de salud a implementar intervenciones de promocion y

prevencion.

Evaluacion independiente: El proyecto en su primera version (antes de la
pandemia por COVID-19), fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepciéon y por Comité de ética,
bioética y bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion(Anexo 5).

Considerando el contexto de Pandemia por Covid-19, en abril 2020, se
solicité al Comité de Magister (Anexo 6), permiso para adecuar los objetivos del
proyecto y desarrollarlo en base a una fuente de datos secundarias derivada del
proyecto de “Adaptacion y validacién de la escala en adolescentes de la region
del Bio-Bio”. Posterior a ello, se solicité la evaluacion Comité Etico Cientifico
(CEC) del Servicio de Salud de Concepcidon (Anexo 7).

La nueva version adaptada se sometio a evaluacién por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud de Concepcién. Se informd, ademas, sobre las
modificaciones al Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Concepcién y al Comité de ética, bioética y bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion.
Una vez que, la nueva version fue aprobada por el CEC del Servicio de Salud
Concepcidn, se informd a los respectivos CEC de la Facultad de Enfermeria y

Comité de ética, bioética y bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y
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Desarrollo de la Universidad de Concepcion.

Consentimiento informado: se le solicitd consentimiento informado (Anexo 8)
a cada uno de los apoderados de los participantes del estudio y a los
adolescentes mayores de 18 afios (Anexo 9). Ademas, se solicité el asentimiento
informado de forma individual, a los adolescentes menores de 18 afios que
quieran participar de forma libre y voluntaria de la investigacion (Anexo 10). Se
garantizé confidencialidad de todos los datos obtenidos, para cumplir con la ley
19.628 y respetar el principio de autonomia (ley 20.584 art. 14).

Respeto a los sujetos inscritos: Se respeto la participacion libre y voluntaria,
aun cuando los padres o los que tienen responsabilidad legal sobre ellos, hayan
dado su consentimiento. Ademas, se respetd la decision del adolescente de
retirarse del estudio en cualquier momento. Por otro lado, se resguardd la
confidencialidad de la informacion entregada por parte del adolescente. Se dio
informacion con respecto a los derechos de los adolescentes, sobre costos,

beneficios y posibles riesgos del estudio, ademas de resolver sus dudas.

Por otra parte, los investigadores entregaron los resultados del estudio a cada

establecimiento educacional, resguardando el anonimato de los participantes.
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V. RESULTADOS

Los resultados corresponden a una fuente secundaria de datos (79) de una
muestra de 489 adolescentes que fue obtenida por conveniencia, en 7
establecimientos educacionales municipales y subvencionados de 4 comunas de
la region del Bio-Bio, que aceptaron participar y cuyos estudiantes respondieron

completamente el instrumento estilo de vida.

Para las otras variables de estudio se obtuvo el siguiente namero de

participacion:

- Percepcion de Salud General respondieron 82 adolescentes.
- Percepcion de nivel de Apoyo Social respondieron 83 adolescentes.

Los resultados son presentados de acuerdo con los tres objetivos

planteados en esta investigacion, son los siguientes:

1. Andlisis descriptivo de los factores personales (biologicos, psicolégicos,
socioculturales) y del microsistema de los adolescentes de establecimientos

educacionales publicos de algunas comunas de la region del Bio-Bio.

Estos resultados corresponden al primer objetivo de investigacién que se

describen a continuaciéon en forma detallada:

1.a) Factores personales biologicos: corresponde a las variables de edad, etapa

de la adolescencia y sexo.

Tabla N°4. Estadisticos descriptivos segun edad de los adolescentes de

establecimientos educacionales publicos de algunas comunas de la region del
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Bio-Bio (n=489).

Desviaciéon

N Minimo Maximo Media estandar

Edad 489 10 19 14,40 2,12
N vélido (por lista) 489

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural
y validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”,2019.

Analisis: el promedio de edad de la muestra de estudio de adolescentes fue de
14,4 (DS 2,1).

Tabla N°5. Estadisticos descriptivos de factores personales biologicos segun
fase de la adolescencia segregada por sexo de adolescentes de
establecimientos educacionales publicos de algunas comunas de la region del
Bio-Bio (n=489).

Fase de la adolescencia
Adolescencia | Adolescencia | Adolescencia

Sexo temprana media tardia Total

Hombre Recuento 84 98 51 233
% 36,1% 42,1% 21,9% 100,0%

Mujer Recuento 91 127 38 256
% 35,5% 49,6% 14,8% 100,0%

Total Recuento 175 225 89 489
% 35,8% 46,0% 18,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y validacion
de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: La mayor parte de los adolescentes de ambos sexos estaban en la

adolescencia media, siendo 42,1% en hombres y 49,6% en mujeres.

72



Tabla N°6. Estadisticos descriptivos de factores personales biolégicos segun
sexo de los adolescentes de establecimientos educacionales publicos de algunas
comunas de la region del Bio-Bio (n=489).

Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje valido
Hombre 233 47,6 47,6
Mujer 256 52,4 52,4
Total 489 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion
cultural y validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-
Bio”,2019.

Andlisis: la muestra de adolescentes estuvo constituida por un porcentaje
levemente mayor de mujeres (52, 4%).

1.b) Factores personales psicologicos segun Percepcion de salud general. Esta

variable fue medida en 82 adolescentes de la muestra total.

Tabla N° 7. Estadisticos descriptivos de factores personales psicologicos segun
percepcion de salud general segregada por sexo segun el promedio de los
adolescentes de establecimientos educacionales publicos de algunas comunas

de la region del Bio-Bio (n=82).

Percepcioén de salud general*
Desviacion
Sexo Media | Mediana N Estandar Minimo Maximo
Hombre 3,95 4,00 37 91 Regular Excelente
Mujer 2,84 3,00 45 1,12 Mala Excelente
Total 3,34 3,00 82 1,16 Mala Excelente
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*Escala Likert 1 a 5, mayor puntaje indica mejor percepcion de salud general .1: Mala; 2:
Regular; 3: Buena; 4: Muy buena; 5: Excelente

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019

Andlisis: el promedio de adolescentes participantes del estudio percibe que
tiene buena de salud general (X=3,34; DS=1,16). Los hombres perciben en
promedio mayor salud general (X=3,95; DS=0,91), que las mujeres (X=2,84; DS=
1,12).

Tabla N°8. Estadisticos descriptivos de factores personales psicologicos segun
percepcion de salud general segregada por sexo segun el porcentaje de los
adolescentes de establecimientos educacionales publicos de algunas comunas

de la region del Bio- Bio (n=82).

Percepcién de salud general
Muy
Sexo Mala | Regular| Buena buena Excelente Total

Hombre Recuento 0 2 10 13 12 37

% 0,0% 5,4% 27,0% 35,1% 32,4% 100,0%
Mujer Recuento 5 12 17 7 4 45

% 11,1% | 26,7% | 37,8% 15,6% 8,9% 100,0%
Total Recuento 5 14 27 20 16 82

% 6,1% 17,1% | 32,9% 24,4% 19,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y validacion
de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: el mayor porcentaje de hombres considera tener una muy buena a
excelente percepcion de salud general (67,5%), ademas, ninguno de ellos
considera tener una mala percepcion de salud general. En cambio, el mayor
porcentaje de las mujeres considera tener una buena percepciéon de salud
general (37,8%), siendo muy bajo el porcentaje de las mujeres que considera

tener entre muy buena a excelente percepcién de salud general (24,5%). El
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11,1% de las mujeres perciben que tienen mala salud general.

Tabla N° 9. Estadisticos descriptivos de factores personales psicolégicos segun
consideracioén de tener condicién médica (discapacidad, enfermedad o problema
médico crénico) de los adolescentes de establecimientos educacionales publicos

de algunas comunas de la region del Bio-Bio (n=489).

Tiene alguna condicién médica Frecuencia | Porcentaje
No 425 86,9
Si 64 13,1
Total 489 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M, y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”,2019.

Andlisis: la mayoria de los adolescentes consideran no tener una condicién

médica al momento de participar en el estudio (86,9%).

1.c) Factores personales socioculturales segun tipo de establecimiento

educacional, curso, comuna, IVE y zona de estudio de los adolescentes.

Tabla N° 10. Estadisticos descriptivos de factores personales socioculturales

segun tipo de establecimiento educacional de los adolescentes de
establecimientos educacionales publicos de algunas comunas de la region del

Bio-Bio (n=489).

Tipo de establecimiento educacional

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje vélido

Municipal

407

83,2

83,2
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Particular subvencionado 82 16,8 16,8
Total 489 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacién cultural y validacion
de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”,2019.

Analisis: el mayor porcentaje de los adolescentes participantes de este estudio,
estudiaban en establecimientos educacionales municipales (83,2%).

Tabla N° 11. Descripcién de factores personales socioculturales segun curso de
adolescentes de establecimientos educacionales publicos de algunas comunas
de la region del Bio-Bio (n=489).

Porcentaje

Curso Frecuencia | Porcentaje valido
Quinto 27 5,5 5,5
Sexto 29 59 59
Séptimo 59 12,1 12,1
Octavo 111 22,7 22,7
Primero medio 114 23,3 23,3
Segundo medio 36 7.4 7,4
Tercero medio 56 11,5 11,5
Cuarto medio 57 11,7 11,7
Total 489 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y validacion
de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: El mayor porcentaje de adolescentes que participaron de este estudio,

se concentran en los cursos de Octavo basico (22,7%) y Primero medio (23,3%).

Tabla N° 12. Descripcion de factores personales socioculturales segin comuna

de adolescentes de establecimientos educacionales publicos de algunas
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comunas de la region del Bio-Bio (n=489).

Porcentaje
Comuna Frecuencia | Porcentaje valido
Concepcién 247 50,5 50,5
Talcahuano 82 16,8 16,8
San Pedro de la Paz 36 7,4 7,4
Contulmo 50 10,2 10,2
Los Angeles 74 15,1 15,1
Total 4891 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y validacion
de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: el mayor porcentaje de los adolescentes pertenecen a la comuna de
Concepcion (50,5%), en cambio, el menor porcentaje de adolescentes son de la
comuna de San Pedro de la Paz (7,4%).

Tabla N°13. Descripcion de factores personales socioculturales segtn indice de
Vulnerabilidad Escolar (IVE) de adolescentes de establecimientos educacionales

publicos de algunas comunas de la regién del Bio-Bio (n=489).

IVE* Frecuencia | Porcentaje
Vélido |87 82 16,8
89 82 16,8

92 94 19,2

92 50 10,2

93 37 7,6

97 72 14,7

97 72 14,7
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’ ‘ Total | 489 100,0

*IVE= Es el indice de Vulnerabilidad Escolar (IVE) calculado anualmente por la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), que oscila entre 0% y 100%, en que el mayor porcentaje
implica indice de vulnerabilidad mas elevado.

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion
cultural y validacién de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”,
20109.

Andlisis: Si bien todos los participantes adolescentes presentan alto IVE,
catalogado de primera prioridad, se observan diferencias entre establecimientos
de hasta 10 puntos porcentuales.

Tabla n°14. Descripcion de factores personales socioculturales segun zona de
estudio de los adolescentes de establecimientos educacionales publicos de

algunas comunas de la region del Bio-Bio (n=489).

Zona de estudio de los adolescentes

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Valido Urbana 439 89,8 89,8
Rural 50 10,2 10,2
Total 489 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Hubo un mayor porcentaje de adolescentes que estudiaban en la zona
urbana (89,8%), en comparacion de aquellos que estudiaban en la zona rural
(10,2%).

1.d) Factores del Microsistema segun apoyo social. Esta variable fue medida en

81 adolescentes de la muestra total del estudio.
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Tabla N°15. Descripcién del nivel de Apoyo social en los adolescentes de

establecimientos educacionales publicos de algunas comunas de la region del

Bio-Bio (n=81).
Expreso mi
SUMa | omedio | 'vistay. | preocupacion | Heblo de mis | Me preocupo
Apoyo social | comparto mis | es con otras problemas por Igs
. . o con otros demas
Apoyo social sentimientos personas
con otros
Vélido 80 80 81 81 80 81
Perdidos 409 409 408 408 409 408
Media 12,0 3,0 2,8 2,8 2,5 3,8
Mediana 12 3 3 3 2 4
DES, 35 0,8 1,1 1,2 1,1 11
Desviacion
Minimo 5 1,2 1 1 1 1
Maximo 20 5 5 5 5 5

*Escala Likert 1 a 5, mayor puntaje indica mejor apoyo social. 1: Nunca; 2: A veces; 3: La mitad de las
veces; 4. A menudo; 5: Siempre.

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regiéon del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Hubo mayor puntaje de respuesta promedio de “a menudo” fue “me
preocupo por los demas” (X=3,8; DS=1,1). Donde hubo un puntaje menor en la
pregunta “hablo de mis problemas con otros”, cuya respuesta promedio fue “a
veces” (X=2,5; DS=1,1).

2. Andlisis descriptivo de la puntuacién global de la escala Estilo de vida y
cada una de las dimensiones que componen los estilos de vida de los
adolescentes que estudian en los establecimientos publicos de algunas comunas

de la Regién del Bio-Bio.

2.a) Andlisis descriptivo de puntuacién global de la escala Estilo de vida de los

adolescentes que estudian en los establecimientos publicos de algunas comunas
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de la Regidn del Bio-Bio.

Tabla N°16. Estadisticos descriptivos de puntuacion global de la escala Estilo
de vida de los adolescentes que estudian en los establecimientos publicos de
algunas comunas de la Regién del Bio-Bio.

Puntuacion global Escala Estilo de vida*
N Valido 489
Perdidos 0
Media 51,0
Mediana 51,0
Desviacién estandar 7,6
Asimetria -4
Curtosis 2
Minimo 23,0
Maximo 68,0
Percentil 5 38
10 41
20 45
30 47
40 49
50 51
60 53
70 55
80 58
90 61

*Escala estilo de vida: puntaje minimo 0; puntaje maximo 68

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y validacion
de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: El puntaje promedio global de Estilo de vida de la muestra fue de 51

puntos (DS=7,6). La mediana resulté con la misma puntuacion. Los resultados
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evidencian que el 10 % de los adolescentes de esta muestra obtuvo puntajes
mayores o iguales a 61 puntos.

Grafico 1. Histograma de curva de normalidad para escala Estilo de vida en una
muestra de adolescentes que estudian en los establecimientos publicos de
algunas comunas de la Region del Bio-Bio (n=489).

Histograma
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacién cultural y validacion
de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: La distribucién de los datos graficados en el histograma presentan una

curva que se asemeja a la normalidad, con una leve asimetria negativa (-0,4).

81



2.b) Andlisis descriptivo de cada una de las dimensiones que componen los
estilos de vida de los adolescentes que estudian en los establecimientos publicos
de algunas comunas de la Region del Bio-Bio.

Tabla N°17: Estadistico descriptivo de cada una de las dimensiones que
componen los estilos de vida de los adolescentes que estudian en los
establecimientos publicos de algunas comunas de la Region del Bio-Bio.

Dimensién Dimensién
Dimensién Dimensién | Consumo | Dimensién | Acciones Dimensién Dimensién
Actividad Dimensién | Sexualidad | Alcoholy | Relaciones de Bienestar Satisfaccion
Estadisticos Fisica* Nutricién* q Drogas* Afectivas* | seguridad* Mental* Escolar*
Valido 489 489 489 489 489 489 489 489
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 1,36 1,23 855 1,87 1,66 1,63 1,34 1,43
Mediana 1,33 1,20 1,50 2,00 1,71 1,50 1,43 1,50
D. E.* 44 ,31 ,40 ,28 ,31 41 41 ,46
Asimetri0 -, 47 -,09 -,92 -3,20 -1,08 -,93 -,47 .72
a
Curtosis -,21 -,40 ,49 13,11 1,04 ,37 -,07 ,45
Minimo ,00 ,40 ,00 ,00 ,43 ,00 ,00 ,00
Méaximo 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

*D.E.Desviacion estandar.
*Rango de puntaje 0 minimo; 2 méaximo y equivale a mejor estilo de vida

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: La dimension que obtuvo un puntaje promedio mas alto, es decir
mejor estilo de vida, fue la dimensiébn consumo de alcohol y drogas (X=1,87;
DS =,28). También la dimension de relaciones afectivas (X=1,66; DS=,31). Las
dos dimensiones con puntajes promedio mas bajo, son la dimensién nutricion
(X=1,23; DS=,31) y la dimensién de bienestar mental (X=1,34; DS=0,41).
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Tabla N°18. Puntaje promedio de cada una de las dimensiones que componen
los estilos de vida de los adolescentes que estudian en los establecimientos
publicos de algunas comunas de la Region del Bio-Bio.
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Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regiéon del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: La dimension que obtuvo puntaje promedio mas alto de estilo de vida
fue la de consumo de Alcohol y drogas. En cambio, la dimensién donde se
obtuvo un puntaje promedio menor fue la dimensién de Nutricion, lo cual indica

una alimentacion menos saludable.

3.- Andlisis inferencial de las variables independientes (microsistema y factores
personales biolégicos, psicolégicos y sociales) que se relacionan con los Estilos

de vida de los adolescentes.

3.a) Analisis correlacional de factores del microsistema: Apoyo social con los

estilos de vida de los adolescentes.

Tabla N° 19. Analisis correlacional entre Apoyo social y los estilos de vida de
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los adolescentes.

Apoyo
Total Estilo de vida social
Correlaciéon de 401"
Pearson
Sig. (bilateral) 0,000
N 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

c. No se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es
constante.

Fuente: Elaboracién

propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y validacion de la escala de
estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Analisis: Existe una correlacién positiva moderada entre apoyo social y el

puntaje global de estilo de vida (p= 0,00; r=,40).

Tabla N° 20. Andlisis correlacional entre Apoyo social y cada una de las

dimensiones que componen los estilos de vida de los adolescentes.

Correlaciones Ro Spearman Apoyo social
Dimension Coeficiente ,286"
Actividad Fisica de
correlacion
Sig. 0,010
(bilateral)
Dimension Coeficiente ,225"
Nutricién de
correlacién
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Sig. 0,045
(bilateral)

Dimension Coeficiente 0,028
Sexualidad de
correlacién

Sig. 0,808
(bilateral)

Dimension Consumo_ Coeficiente -0,007
Alcohol y Drogas de
correlacion

Sig. 0,949
(bilateral)

Dimension Coeficiente 480"
Relaciones Afectivas de
correlacién

Sig. 0,000
(bilateral)
Dimension Coeficiente 0,046
Acciones Seguridad de
correlacion

Sig. 0,682
(bilateral)
Dimension Coeficiente ,387"

Bienestar Mental de
correlacién

Sig. 0,000
(bilateral)

Dimensién Coeficiente 0,129
Satisfaccién_Escolar de
correlacién

Sig. 0,254
(bilateral)

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: La dimension que present6 correlacion positiva moderada fue la de
Relaciones afectivas (p=0,00; ro=,48).

Se evidencié baja correlacion positiva en las dimensiones de Actividad fisica
(p=0,01; ro=,28), Nutricién (p=0,04; ro=, 22), Bienestar mental (p=0,00; ro=,38).
Las dimensiones que no evidenciaron correlaciones significativas fueron:

Sexualidad, Consumo de alcohol y drogas, Acciones de seguridad y
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Satisfaccion escolar.

3.b) Andlisis correlacional de factores personales biol6gicos: Edad, Fase de la

adolescencia y sexo con los estilos de vida de los adolescentes.

Tabla N°21. Analisis correlacional entre Edad y los estilos de vida de los

adolescentes.

Correlacién entre edad y los estilos de vida de los adolescentes
Edad Correlacién de Pearson -,112"
Sig. (bilateral) ,013
N 489

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regiéon del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Existe correlacion negativa baja entre la edad y los estilos de vida

de los adolescentes (p=0,01; r=-,11).

Tabla N° 22. Analisis correlacional entre Edad y cada una de las dimensiones

gue componen los estilos de vida de los adolescentes.

Correlaciones Ro Spearman Edad
Dimension Coeficiente -,16”
Actividad Fisica de

correlacion
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente -, 12"
Nutricién de
correlacion
Sig. 0,00
(bilateral)
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Dimensiéon Coeficiente 22"
Sexualidad de
correlacion
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente .37
Consumo Alcohol y de
Drogas correlacion
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente -0,03
Relaciones Afectivas de
correlacion
Sig. 0,39
(bilateral)
Dimension Coeficiente -,18"
Acciones de de
Seguridad correlacion
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente -0,08
Bienestar Mental de
correlacién
Sig. 0,06
(bilateral)
Dimensién Coeficiente -0,06
Satisfaccién Escolar de
correlacién
Sig. 0,14
(bilateral)

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M, y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Las dimensiones que presentaron correlaciones positivas moderadas
con la edad fueron la dimension Consumo alcohol y drogas (p=0,00; ro=-,37).
Se evidencio baja correlacion positiva en la dimension de sexualidad (p=0,00;
ro=,22),

Se observo baja correlacion negativa en las dimensiones de Nutricion (p=0,00;
ro=-,12), y Acciones de seguridad (p=0,00; ro=-,18) y Actividad fisica se

relacion6 de forma negativa con la edad de los adolescentes (p=0,00; ro=-,16).

No se evidencié correlaciones significativas en las dimensiones Relaciones
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afectivas (p=0,39; ro=-,03); Bienestar mental (p=0,06; ro=-,08); Satisfaccién

escolar (p=0,14; ro=-,06)

Tabla N°23. Diferencias de puntajes promedios de estilos de vida entre las

fases de la adolescencia.

Fase delas Puntaje Promedio global de estilos de
adolescencias N vida

Adolescente tardio 89 49,76

Adolescente medio 225 50,83

Adolescente 175 51,88

temprano

Sig. ,051

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armonica = 140,222.
b. Los tamafios de grupo no son iguales. Se utiliza la media armoénica de los

tamarios de grupo. Los niveles de error de tipo | no estan garantizados.

ANOVA
Puntaje Global de estilos de vida
Fase de la Sumade Media
adolescencia cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 277,81 2 138,91 2,42 ,08
Dentro de grupos 27798,10 486 57,19
Total 28075,92 488

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: La categoria de adolescentes mas jovenes presentan puntajes
promedio mas altos en los estilos de vida, sin embargo, estas diferencias no

son estadisticamente significativas (p=0,08).

Tabla N° 24. Diferencias de puntaje promedio de los estilos de vida y de cada

una de las dimensiones que componen los estilos de vida entre los Sexos.
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Total Dimension Dimension
Estilo | Dimension Consumo Dimension Acciones Dimension Dimension
de Actividad | Dimensién Dimension Alcohol Relaciones de Bienestar Satisfaccion
Sexo vida fisica Nutricién Sexualidad Y Drogas Afectivas seguridad Mental Escolar
Hombre Media 52,88 1,48 1,30 1,56 1,85 1,70 1,64 1,46 1,45
N 233,00 233,00 233,00 233,00 233,00 233,00 233,00 233,00 233,00
D.E 6,94 41 31 41 32 28 41 34 A7
Minimo 33,00 ,33 ,40 .25 ,00 43 ,00 .29 ,00
Méaximo 68,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Mujer Media 49,31 1,26 1,16 1,55 1,89 1,62 1,61 1,22 141
N 256,00 256,00 256,00 256,00 256,00 256,00 256,00 256,00 256,00
D.E 7,76 44 .29 ,40 .25 .34 ,40 43 45
Minimo 23,00 ,00 ,40 ,00 ,00 .57 ,50 ,00 ,00
Maximo 67,00 2,00 1,80 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Prueba t” Student p= p = 0,00 p=0,00 p=0,87 p =0,47 P=0,01 P=0,38 p=0,00 p=0,38
0,00

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Analisis: Los hombres presentaron puntajes promedios significativamente mas
altos (p=0,00).

Con respecto a las diferencias de medias de cada una de las dimensiones, los
resultados mostraron significancia estadistica en las dimensiones de actividad
fisica (p=0,00), Nutricién (p=0,00), Relaciones afectivas (p=0,01) y Bienestar
mental (p=0,00).

No se evidencio diferencias estadisticamente de puntajes promedio en las
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dimensiones: Sexualidad (p=0,87); Consumo alcohol y drogas (p=0,47),
Acciones de seguridad (p=0,38) y Satisfaccion escolar (p=0,38).

3.c) Analisis correlacional de factores personales psicoldgicos: Percepcion de
salud, condicion de salud con los estilos de vida de los adolescentes.

Tabla N°25. Analisis correlacional entre Percepcion de Salud y el puntaje global

de Estilos de vida.

Percepcidn
de Salud
Total Estilo de vida General
Correlaciéon de Pearson ,64™
Sig. (bilateral) 0,00
N 82

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
c. No se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es constant

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Existe una relacion altamente significativa y positiva entre Percepcion
de salud general y el puntaje global de estilos de vida en los adolescentes
(p=0,00; r=,64).

Tabla N° 26. Correlaciéon entre la Percepcion general de salud y las

dimensiones que componen el estilo de vida en los adolescentes.
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Percepcidn
de Salud
Correlaciones Ro Spearman General
Dimension Coeficiente ,40™
Actividad Fisica de
correlacion
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente ,38™
Nutricién de
correlacion
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente 0,08
Sexualidad de
correlacién
Sig. 0,45
(bilateral)
Dimensién Coeficiente 0,15
Consumo Alcohol y de
Drogas correlacion
Sig. 0,15
(bilateral)
Dimension Coeficiente 41"
Relaciones Afectivas de
correlacién
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente ,29™
Acciones de de
Seguridad correlacion
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente ,65™
Bienestar Mental de
correlacién
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente 41"
Satisfaccién Escolar de
correlacién
Sig. 0,00
(bilateral)

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Las dimensiones que presentaron una correlacion positiva moderada
fueron: Bienestar mental (p=0,00; ro=,65); Actividad fisica (p=0,00; ro=,40);
Relaciones afectivas (p=0,00; ro=,41); Satisfaccion escolar (p=0,00; ro=,41),

91



Las dimensiones que resultaron con correlacion positiva baja fueron: Nutricion
(p=0,00; ro=,38) y Acciones de seguridad (p=0,00; ro=,29).

No se evidencié diferencias estadisticamente de puntajes promedio en las
dimensiones: Sexualidad (p=0,45; ro=0,08); Consumo alcohol y drogas
(p=0,15; ro=0,15).

Tabla N° 27. Diferencias de puntaje promedios de estilos de vida entre declarar

presentar o no una condicién médica.

Estadisticas de grupo
Desviaciéon | Media de error Sig.
Condicién médica | N | Media | estandar estandar (bilateral)
Sumade No 425| 51,24 7,25 ,35 ,14
los items | Si 64| 49,45 9,39 1,17

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Los/las adolescentes que no declaran presentar una condicidn
cronica de salud presentan mejores puntajes promedio de estilos de vida, sin
embargo, estas diferencias de medias no son estadisticamente significativas
(p=0,14).

d) Analisis correlacional de Factores personales Socioculturales:

-Establecimiento educacional: tipo subvencionado o municipal, comuna, IVE,

urbano rural.

-Curso.

92



Tabla N° 28. Diferencias de puntajes promedios de estilos de vida entre los

establecimientos educacionales.

Puntaje global de estilos de vida
Desviacion Sig.

Colegio Media N estandar
CADET 52,36 82 8,13 ,19
Colegio Republica del 51,11 72 7,20
Ecuador
Liceo Polivalente 52,48 49 5,93
Nahuelbuta
Liceo Técnico profesional 49,69 73 7,12
Juanita Fernandez Solar
Escuela Miguel José 51,51 37 6,95
Zafartu Santa Maria
Colegio Gran Bretafa 50,75 95 7,89
Colegio Los Acacios 49,91 81 8,36
Total 51,01 | 489 7,58

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Existe diferencias de puntajes promedios de estilos de vida entre los
establecimientos educacionales. Los establecimientos con puntajes promedios
de estilos de vida mas altos son el CADET vy el Liceo Polivalente Nahuelbuta,
en cambio, los establecimientos que obtuvieron puntajes promedios mas bajos
e incluso bajo la media de la muestra, fueron el Liceo Técnico profesional

Juanita Fernandez Solar y el Colegio Los Acacios, pero estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas (p=0,19).
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Tabla N° 29. Diferencia de puntajes promedios de estilos de vida entre tipos de

establecimientos: Municipales y Particulares subvencionados.

Correlacién entre tipo de establecimiento y puntaje global estilo de vida de los adolescentes

Tipo de establecimiento Desviacion | Media de error Sig.(bilateral)
educacional N Media | estandar estandar

Municipal 389| 50,75 7,51 ,38 ,18
Particular subvencionado 77| 52,02 8,13 ,92

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacién de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Existe diferencias de puntajes promedios de estilos de vida entre los

establecimientos educacionales, siendo mayor el puntaje promedio en el

colegio particular subvencionado, pero estas diferencias de medias no son

estadisticamente significativas (p=,18).

Tabla N°30. Diferencias de puntajes promedios de estilos de vida entre

Comunas

Correlacién entre Comuna y el puntaje global de estilo de vida en adolescentes

Desviacién Sig.

Comuna Media N estandar

Concepcién 50,61 234 7,95

Talcahuano 52,02 77 8,13

San Pedro de la Paz 51,32 34 6,86 ,15
Contulmo 52,62 50 5,94

Los Angeles 49,61 71 7,16

Total 50,96 466 7,62

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Los puntajes promedios mas altos de estilos de vida fueron en las
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comunas de Talcahuano y Contulmo. Las comunas con puntajes promedios
mas bajo son en las comunas de Los Angeles y Concepcion, sin embargo, estas
diferencias no son estadisticamente significativas (p=0,15).

Tabla N° 31. Correlacion entre IVE y el puntaje global de los estilos de vida en

los adolescentes.

IVE
Puntaje global Correlacién de Pearson -,06
Estilos de vida Sig. (bilateral) ,16
N 489

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacién de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Analisis: A mayor el indice de Vulnerabilidad Escolar, menor es el puntaje
promedio de estilo de vida de los adolescentes. Sin embargo, no existe una

relacion estadisticamente significativa (p=0,16).

Tabla N°32. Diferencias de puntajes promedios de estilos de vida entre Zona

donde estudian los adolescentes.

Desviacion | Media de error Sig.
Zona N Media estandar estandar
Puntaje global de Urbana 416 50,76 7,78 ,38 ,04
estilos de vida Rural 50 52,62 5,94 ,84

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Existe una diferencia de medias significativa del puntaje global de

estilos de vida entre zonas (p=,04), siendo mayor el puntaje en la zona rural.
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Tabla N°33. Correlacion entre el Curso de los adolescentes y el puntaje global

de estilos de vida.

Total Estilo de vida Curso
Correlaciéon de Pearson -,10"
Sig. (bilateral) 0,02
N 489

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

c. No se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es cons

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacién cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regiéon del Bio-Bio”, 2019.

Andlisis: Existe una correlacion negativa baja entre el curso y el puntaje global

de estilo de vida (r=-,10; p=0,02), es decir, entre mayor sea el nivel de curso en

gue estudian los adolescentes, menor es el puntaje global de estilos de vida.

Tabla N°34. Analisis de correlacién de curso y su relacion con las dimensiones

gue componen los estilos de vida de los adolescentes.

Correlaciones Ro Spearman Curso***
Dimension Coeficiente -,16™
Actividad Fisica de
correlacién
Sig. 0,00
(bilateral)
Dimension Coeficiente -,14"
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Nutricién

Dimension
Sexualidad

Dimension
Consumo Alcohol y
Drogas

Dimension
Relaciones Afectivas

Dimension
Acciones de
Seguridad

Dimension
Bienestar Mental

Dimensién
Satisfaccién Escolar

de
correlacion
Sig.
(bilateral)
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
Coeficiente
de
correlacién
Sig.
(bilateral)
Coeficiente
de
correlacién
Sig.
(bilateral)
Coeficiente
de
correlacién
Sig.
(bilateral)
Coeficiente
de
correlacién
Sig.
(bilateral)

0,00

22"

0,00

33"

0,00

-0,03

0,39

15

0,00

-,09"

0,02

-0,04

0,37

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
*** Edad N:489; Apoyo social N:80; Percepcion de salud N: 82; Curso N: 489.

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”,2019.

Andlisis: Las dimensiones que presentaron una leve correlacion negativa
Actividad Fisica (p=0,00; ro=-,16), Nutricion (p=0,00; ro=-,14),
Consumo alcohol y drogas (p=0,00; ro=-,33), Acciones de seguridad (p=0,00;

fueron:

ro=-15) y Bienestar mental (p=0,02; ro=-,09).

La Unica dimensién con correlacién positiva baja fue la Sexualidad (p=0,00;
ro=,22).

No se evidencié diferencias estadisticamente de puntajes promedio en las
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siguientes dimensiones: Relaciones afectivas (p=0,39; ro=-,03), Satisfaccién

escolar (p=0,37; ro=-,04).

3.b) Analisis Multivariado.
Modelo de regresion:

El trabajo realizado para el objetivo anterior permitié establecer las relaciones
significativas de la variable dependiente Estilo de vida con las variables
independientes microsistema y factores personales biolégicos, psicologicos y
sociales. Tomando en cuenta lo anterior, es decir las variables independientes
gue resultaron relacionadas significativamente con la variable dependiente y
para establecer la influencia sobre el Estilo de vida, se realizé diferentes ajustes
en los modelos de regresion lineal multiple, que evalud la importancia relativa
de cada variable. En la tabla N°35 se presenta el Modelo que resultdé con mayor

importancia para la variable Estilo de vida.

Tabla N°35. Resumen del modelo de regresion lineal multiple que incluyo las
variables independientes relacionadas significativamente con la variable

dependiente.

Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
estandarizados S
Desv.
Modelo B Error Beta t Sig.
1 (Constante) 66,76 6,60 10,10 ,00
Sexo -3,88 1,57 -,23| -2,46 ,01
Femenino
Edad -1,49 ,35 -,38| -4,18 ,00
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‘ ‘Apoyo social ‘ 3,45‘ ,89 ,36‘ 3,86‘ ,OO‘

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptacion cultural y
validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”,2019.

Andlisis: La tabla muestra los coeficientes de regresion estandarizados que
permiten valorar la importancia relativa de cada variable independiente dentro
de la ecuacion. Al realizar el andlisis multivariado, las mujeres tienden a tener
casi 4 puntos menos que los hombres en estilo de vida al igual que el andlisis
bivariado. En cuanto a la edad, por cada afio que aumenta el estilo de vida
tiende a disminuir en 1,5 puntos. Por otro lado, el apoyo social a medida que

aumenta, el estilo de vida lo hace en 3,5 puntos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El presente estudio indagd los estilos de vida en una muestra de 489
adolescentes de establecimientos educacionales publicos de 5° basico a 4° de
enseflanza media de la region del Biobio. La edad promedio de los/las
adolescentes fue de 14,4 afos, mayoritariamente en la fase media de la
adolescencia de los cuales 52 % correspondié a mujeres.

Los resultados globales de estilos de vida revelan que los/las
adolescentes presentan puntajes promedio dentro de la categoria buena y solo
un 10% presenta un nivel de estilo de vida catalogado como muy bueno. Sin
embargo, esta puntuacion promedio es s6lo una aproximacion general, dado
gue no revela comportamientos especificos o particulares que pudieran estar

enmascarados en los puntajes globales.

En comparacion con estudios que utilizaron similares instrumentos que
miden estilos de vida en establecimientos publicos (47, 57), se evidencia uno
realizado en Brasil, en edades de 15 a 18 afios (X =16.7) y 54% de mujeres.
Este, utilizo el cuestionario Estilo de vida Fantastico, obteniendo resultados muy
semejantes a este estudio, al evidenciar, que solo el 10,6% de los adolescentes
presentaron excelentes puntajes promedio de los estilos de vida. Otro estudio
realizado en Colombia (54), en adolescentes mas jovenes (10 a 15 afios;
promedio de 13,1 afios), y sexo 50%. Sus resultados mostraron que el 22,5%
de los adolescentes obtuvieron puntajes altos de estilos de vida. Los mejores
resultados evidenciados en este Ultimo estudio son esperables en grupos de
adolescentes mas joévenes, dado que a medida que incrementan la edad, éstos
aumentan la exploracion por conductas nuevas y a veces menos saludables

(88). Esto es coincidente también, con el presente estudio, que arrojé mejores
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resultados de estilos de vida en el grupo mas joven de adolescentes.

En relacion con las dimensiones que componen el instrumento estilo de
vida, se evidencia que la dimension referente al consumo de alcohol y drogas,
relaciones afectivas y de seguridad, obtuvieron mejores puntajes y las
dimensiones con puntajes mas bajos fueron nutricion, bienestar mental y

actividad fisica.

A su vez, se confirman asociaciones significativas con algunas variables
personales y el microsistema. Las variables personales que se asociaron
significativamente con los estilos de vida fueron la edad, sexo y percepcion de
salud general; asi también, variables socioculturales, como la zona donde
estudian y nivel de curso de los adolescentes. Estos hallazgos son coincidentes
con los planteamientos de la teoria Ecologica de los sistemas, que describe que
los entornos mas cercanos al adolescente, denominado microsistema, son los
gue influencian mayormente sus conductas, moldeando a su vez, el desarrollo
cognitivo y moral de éstos (30). Asi mismo, los factores intrinsecos descritos en
el Modelo Promotor de salud (31), utilizado en esta investigacion, también
confirman que los factores personales del adolescente en conjunto con las

influencias situacionales, influyen en el resultado conductual del adolescente.

En este mismo sentido, la percepcién de mayor apoyo social se relaciono
con mejores puntajes en los estilos de vida; que se explica desde la teoria de
promocion de salud de Nola Pender (31), quién menciona, que son las
influencias personales, las que aportan el apoyo instrumental y emocional para
realizar una determinada conducta en salud, en el caso del/la adolescente,
corresponde a los mas cercanos, que son la familia, los amigos y los agentes

de la comunidad escolar. Estudios que evidencian resultados similares (22, 52),
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describen asociaciones significativas de comportamientos méas saludables, con
practicas de crianza efectivas por parte de los padres, asi también, la influencia
positiva de los amigos.

Asi mismo, se observd en este estudio que los adolescentes que
percibieron mayor apoyo social también manifestaron tener mejores puntajes
en las dimensiones de actividad fisica, actitudes de comportamientos
nutricionales, relaciones afectivas con familia y amigos y mejor percepciéon de
bienestar mental. Lo anterior, no solo es coincidente con las teorias
fundamentadas para guiar este estudio (30,31), sino también, es evidenciado
en varias investigaciones, como la realizada en Chile (22), donde se describe
un estudio realizado en adolescentes tempranos, que concluye que
efectivamente, el apoyo social proporcionado principalmente por los padres,
ademas de un mejor manejo del estrés, genera los mismos comportamientos

saludables evidenciados en este estudio.

En cuanto a estudios internacionales, se observa, en el estudio, de Knox
E, et al (46), que detalla factores del apoyo social como, el tener buenas
relaciones familiares y sociales, apoyo a la autonomia y la presion del grupo a
hacer mayor actividad fisica, influencian mejores resultados en
comportamientos y actitudes de actividad fisica. Grao-cruces et al (60) en su
estudio, describe lo mismo, pero ademas especifica, que el tipo de actividad

fisica que realizan los /las adolescentes depende si es hombre o mujer.

Estos resultados confirman, la importancia de la influencia del nticleo méas
intimo o cercano (apoyo social o microsistema), en la practica de actividad fisica
en los/las adolescentes, por lo mismo las intervenciones de promocion de

actividad fisica no solo deben estar enfocadas en los/as adolescentes, sino
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también en el medio donde se desenvuelven. Se reconoce que la practica de
actividad fisica es un factor determinante en la prevencion de enfermedades
cronicas que hoy dia, impactan fuertemente a la poblacion adulta y que pueden
ser prevenible desde la promocion de estilos de vida saludable.

Los resultados de esta investigacion también evidencian que el mayor
apoyo social se correlaciona con un mejor bienestar mental. Estos resultados,
se confirman en varios estudios (64,65,66) como el de Coppari et al (64) donde
se evidencia que los adolescentes que tienen mayor apoyo social presentan
mejores estrategias de afrontamiento frente al estrés. Asi mismo, Pérez-
Fuentes et al (65) evidencian que las practicas parentales de afecto y
comunicacion se asocian con el bienestar mental, la autoestima y la
satisfaccion con la vida. En este mismo sentido (66), el apoyo social descrito
también como apego parental, resulta relacionada significativa y positivamente
con areas de confianza, comunicacion y alienacion, con la satisfaccion con la

vida en los/las adolescentes del estudio.

En este mismo sentido, la evidencia (49, 50, 52, 70) demuestra que estas
conductas relacionadas entre el apoyo social y bienestar emocional, actuarian
como protectoras frente al consumo de alcohol y drogas, aunque, los resultados

de la presente investigacion demostraron una relacion, esta no fue significativa.

Lo anteriormente descrito, sugiere que el apoyo social mas determinante
para el bienestar mental del/la adolescente, es la familia y en especial los
padres. Esto ocurre, aunque existan diferencias propias en el desarrollo del/la
adolescente respecto a la relacion con ellos, y que es caracterizado por

distanciamiento social sobre todo en las dos primeras fases de la adolescencia.
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Con respecto a las variables personales biolégicas y su relacion con el
estilo de vida, la edad, se evidencia como una variable predictora negativa en
los/las adolescentes de esta investigacion. Esto indica que mientras mayor es
la edad, los comportamientos de vida saludable son menos frecuentes. Estos
hallazgos, son esperables dado que los/as adolescentes a medida que van
creciendo van experimentando nuevos comportamientos, modelados como se
explicé anteriormente, por el medio y que pueden ser favorables para su salud
o de riesgo (2-4).

En este mismo sentido, el andlisis por dimensién se observa que la edad
se relaciona significativa con dimensiones que componen los estilos de vida
como la actividad fisica, el consumo alcohol y drogas, nutricion, sexualidad y

seguridad.

La relacion de la edad con la actividad fisica se evidencio inversa, lo que
significa que, a menor edad de los adolescentes, mayor es el puntaje en la
dimension de actividad fisica en los adolescentes. Estos resultados son
concordantes con los informes del SIMCE de educacion fisica nacional (89),
gue revela que los adolescentes afio a afio van disminuyendo su rendimiento
fisico en las diferentes pruebas de resistencia y fuerza muscular. Estos
resultados nacionales, son evidenciados también en varios estudios
internacionales, como en Mera (40), que obtuvo puntajes igualmente mas bajos
en los adolescentes mayores, por medio del instrumento IPAQ-A.). De igual
forma, se obtienen los mismos resultados en otro estudio espafiol (41). A la
evidencia anterior, Moral-Garcia, et al (50), concluyen que los adolescentes de
mayor edad, ademas de evidenciar menor actividad fisica, realizan menos

actividades de diversién y mayor aburrimiento.
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La edad present6 una relacion negativa y significativa el consumo de
alcohol y drogas. Estos resultados indican que los adolescentes de mayor edad,
presentan mayores conductas de consumo de alcohol y drogas. Estos
resultados son coincidentes con informes nacionales sobre el consumo de
alcohol y drogas (7), que sefialan que estos comportamientos comienzan a
aumentar desde la adolescencia media (16,6%) y es maxima en este grupo de
edad al llegar a la adolescencia tardia (51,4%). Lo mismo, es evidenciado en
estudios internacionales (50), que sefalan que los adolescentes de mayor
edad, igualmente declaran mayor consumo de alcohol. Lo mismo ocurre en lo
referente al consumo de tabaco (71), aunque se observa que es mas tardio en

las mujeres.

La edad es una variable no modificable determinante de los estilos de
vida, y conociendo que los adolescentes pueden adquirir conductas no
saludables a medida que van desarrollarse, es importante considerar
intervenciones en edades tempranas y potenciar factores protectores del medio

en la promocién de estilos de vida saludable.

En cuanto al analisis por sexo, se observé en este estudio una diferencia
de media significativa de los estilos de vida de los adolescentes. Los hombres
presentaron un mayor puntaje promedio significativo en comparacion con las
mujeres. Esto es coincidente con el estudio de Guerrero et al (54), donde las
mujeres obtuvieron un puntaje predominante bajo en estilo de vida, en cambio,

en los hombres fue adecuado.

El analisis por sexo en las dimensiones que componen los estilos de vida,
evidencio diferencias de medias significativas en actividad fisica, nutricion,

relaciones afectivas y bienestar mental.
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Se evidencia en este estudio que los hombres declaran mayor actividad
fisica, y es coincidente como se dijo anteriormente, con varios informes
nacionales como el SIMCE de educacién fisica nacional (89), donde se
describe que los hombres practican mas tiempo y mayor intensidad la actividad
fisica que las mujeres. Asimismo, la encuesta mundial de salud escolar del
2017(90), que muestra que un 21,8% de los hombres adolescentes chilenos
realizan al menos 60 minutos diarios, en cambio, so6lo un 7,7% de las mujeres
lo practica. Los estudios internacionales se observan coincidentes con los
resultados descritos, como en Moral-Garcia et al (50), pero ademas describe
gue los hombres experimentan ademas menos aburrimiento y mayor diversion
gue las mujeres. Otro estudio, realizado por Palomino-Devia et al (44), en
adolescentes colombianos evaluaron el nivel de sedentarismo, siendo las
mujeres las que obtuvieron un puntaje mas alto que los hombres. Mera et al
(40), en Espafia también obtuvo que los hombres realizan actividad fisica
significativamente mayor que las mujeres. En estudios realizado en
adolescentes australianos por Shrewsbury et al (38), y adolescentes de Polonia
y Republica Checa por Fromel et al (57), confirman que los hombres obtienen

mayor puntaje en actividad fisica moderada y vigorosa.

Por otra parte, en este estudio, los hombres también obtuvieron mejores
respuestas en la dimension nutricion. Estos resultados con coincidentes con
informes nacionales como el EMSE del 2013, que describe que los hombres
comen un 28,6% las frutas y verduras recomendadas en mayor porcentaje que
las mujeres que alcanzan un 23,7% (7). Estudios internacionales evidencian de
modo similar (42), donde muestra que las mujeres tuvieron una menor ingesta
de frutas, verduras y grasas ajustada por energia que los hombres. Otro
estudio, realizado por Shrewsbury et al (38), los hombres obtuvieron mayor

cumplimiento que las mujeres en las recomendaciones de desayunar e ingesta
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de vegetales, en cambio, fue menor en los hombres, el cumplimiento con las
recomendaciones de ingesta de bebidas endulzadas con azulcar, Con respecto
a esto las estadisticas nacionales (90), sefialan que los hombres adolescentes
tienen un mayor consumo de bebidas azucaradas (71,2%) en comparacién con
las mujeres (64.4%).

El analisis de la dimension de bienestar mental, los hombres presentan
mejores resultados. Al igual que el presente estudio, Olfert et al (42), se obtuvo
gue los hombres presentan menor en estrés y por lo tanto mejor bienestar
mental en comparacion con las mujeres. Ademas, este mismo estudio abordo
la calidad del suefio, lo cual conlleva un mejor bienestar mental, obteniéndose
como resultado que los hombres tienen mejor calidad de suefio que las
mujeres, por ende, mejor bienestar mental. Otro estudio realizado por
Palomino- Devia et al (44), en adolescentes colombianos entre 10-20 afios, los
adolescentes hombres obtuvieron puntajes estadisticamente significativos mas
altos en salud mental, en el rol emocional y en vitalidad. Otro aspecto
importante para el bienestar mental, es el participar en actividades recreativas,
dado que, es una manera de distraer la mente y disminuir el grado de estrés
gue conlleva las responsabilidades o vivencias en la etapa de adolescencia. En
el estudio de Moral-Garcia et al (50), las mujeres experimentaron mas
aburrimiento y menos diversion al comparar con los hombres. Otra
investigacion realizada por Coppari et al (64), estudié los factores
sociodemograficos relacionado con el afrontamiento, los resultados
demostraron que las mujeres usan mas estrategias de afrontamiento, muchas

relacionadas con la busqueda de apoyo social.

Con respecto a la variable independiente percepcion de salud general,

esta tuvo una relacién significativa con las dimensiones de actividad fisica,
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nutricion, relaciones afectivas, acciones de seguridad, bienestar mental y

satisfaccion escolar.

Los/las adolescentes que manifestaron tener mejor percepcién de salud
general presentaron mayores niveles de actividad fisica. Son numerosas las
revisiones cientificas (95,96,97) sobre sus beneficios fisiol6gicos, cognitiva,
psicoldgica, social. Los beneficios en la salud fisiolégica conllevan formacién
O0sea consistente, la prevencion en riesgos cardiovasculares, enfermedades
cronicas, obesidad, cancer; en la salud mental: la ansiedad, depresion y
disminucién del estrés; mejora en las capacidades cognitivas, habilidades
sociales, autoconcepto y resiliencia. Por lo tanto, la practica del deporte y la
actividad fisica como habito saludable puede favorecer intervenciones en salud

en diferentes dimensiones (98).

Estudios nacionales (99) que indagaron las mismas variables evidencian
gue la percepcion de su salud autoevaluada se relaciono significativamente con
participar en actividades fisicas principalmente moderadas a vigorosas. Al igual
gue el estudio de Gaete et al (22), que concluye que el realizar actividad fisica

especialmente vigorosa relacioné con una mejor percepcion de salud.

Por otra parte, se observaron variables que no resultaron relacionadas
significativamente con los estilos de vida como la fase de la adolescencia. Sin
embargo, cuando la variable edad, es considerada operacionalmente como
numeérica, los resultados fueron predictivos de los estilos de vida en los/las
adolescentes. Esto indicaria que las fases de la adolescencia son una
categorizacién que obedece a las caracteristicas bioldgicas y psicosociales,
pero no necesariamente se relaciona con los estilos de vida.  Estudios

evidencian con respecto a las fases de la adolescencia, que presentan relacion
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significativa (54) en los rangos de edad entre 10-12 aflos y 13-15 afios. Al igual
gue Sanchez- Oliva et al (39), en adolescentes espafioles, muestra diferencias
por categorias en cuanto a la actividad fisica vigorosa que fue mayor en nifios
y adolescentes entre 8 y 11 afios, en comparacion con los adolescentes de 12-
15 afos y los adolescentes de 16-18 afios.

Otra variable que no resulté relacionada significativamente con los estilos
de vida fue el presentar condicidn crénica. Solo un 13% de los/las adolescentes
gue declararon esta condicion. Las enfermedades crénicas no son condiciones
frecuentes en los/las adolescentes y probablemente son otros los factores que
influyen mas frecuentemente en los estilos de vida de los adolescentes. No
obstante, es conveniente estudiar a los adolescentes que particularmente

presentan alguna enfermedad crénica.

Las variables relacionadas con caracteristicas socioculturales como el
tipo de establecimiento educacional, la comuna y el indice de Vulnerabilidad
Escolar, no resultaron con diferencias significativas en los estilos de vida en
los/las adolescentes. Estos resultados deben interpretarse con la consideracion
gue no se pudo acceder a un muestreo con mayor variabilidad social, dado que
este estudio se limitd sélo a establecimientos publicos y subvencionados. Las
condiciones sociales del contexto (denominado “Estallido social”) limitaron

ampliar las muestras a colegios privados.

Estudios (41), que abordan los ingresos familiares o el estatus
socioeconémico relacionados con alguna conducta en salud, se observa que
aquellos adolescentes que tienen padres con bajos ingresos econémicos, se
asocia con mayor inactividad fisica. Del mismo modo se observa en el estudio

de Bann et al (56); los adolescentes que pertenecen a familias con mayores
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ingresos, realizan mayor actividad fisica vigorosa en comparacion con aquellos
gue pertenecen a familias de menores ingresos. La investigacion de Langlois
et al (61), ademas de asociar la practica de actividad fisica relacionada a un
alto ingreso familiar, se adiciona la participacién parental percibida en la
realizacion de actividad fisica y el vivir en zona rural. Otro estudio de Krist et al
(62), sus resultados mencionan que el nivel socioeconémico del vecindario mas
bajo se asocia con un mayor tiempo en pantalla. Otra investigacion realizada
por Zaborskis et al (67), estudié la relacion del ingreso familiar con un aspecto
del bienestar mental, mas especificamente, la satisfaccion con la vida,
resultando que los adolescentes de familias con mayores ingresos estaban

asociados significativamente a una mayor satisfaccion con la vida.
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VII.CONCLUSIONES

En el presente estudio solo el 10% de los adolescentes obtuvieron puntajes
superiores a 61, lo que corresponden a mejores estilos de vida. Los hombres
obtuvieron puntajes mayores, al igual que los/las adolescentes de edad temprana
(10 a 14 afios).

Las/los adolescentes obtuvieron mayores puntajes de estilo de vida en las
dimensiones de consumo de alcohol y drogas, relaciones afectivas y acciones de
seguridad, en cambio, las dimensiones con puntajes mas bajos fueron las

dimensiones de alimentacién, bienestar mental y actividad fisica.

Los factores que resultaron relacionados significativamente con los estilos
de vida fueron los personales biologicos: sexo y edad. Los hombres en general
presentan mejor estilo de vida que las mujeres, ademas éstos tienen mejores
puntajes en las dimensiones de actividad fisica, nutricion, relaciones afectivas y

bienestar mental.

Se observa una relacion inversa entre la edad y los puntajes de estilos de

vida.

El factor psicoldgico percepcion de salud general se relaciond positiva y

significativamente con los estilos de vida de los/las adolescentes.

De los factores personales socioculturales, el pertenecer a la zona rural se
asocio con mejores estilos de vida. El curso se asocié de modo inverso con los

puntajes de estilo de vida.
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De las variables del microsistema, el apoyo social se evidencié relacion

positiva y significativa con los estilos de vida.

Los factores predictores, segun los andlisis de regresion lineal multiple,
evidencian que ser mujer predice a tener cuatros puntos menos que los hombres
en estilo de vida. De acuerdo con la edad, por cada afio que aumenta la edad de
los/las adolescentes, el estilo de vida disminuye aproximadamente 1,5 puntos.
En relacion con el apoyo social, a medida que éste aumenta, el estilo de vida lo
hace también en 3,5 puntos.
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VIII. IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO

A partir de los resultados del presente estudio se pueden crear recomendaciones
para los establecimientos educacionales, ademas, servira para realizar futuros
estudios que sigan la misma linea investigativa, ampliandola a establecimientos
gue también puedan ser privados, ademas, estudios sobre intervenciones que

ayuden a mejorar los estilos de vida de los adolescentes.

Se recomienda utilizar el instrumento que mide los estilos de vida en
adolescentes que estudian en establecimientos educacionales, para realizar
diagnosticos locales, y posteriormente hacer participes a los agentes que
trabajan en los establecimientos educacionales a generar intervenciones que
ayuden a mejorar los estilos de vida de sus estudiantes, de acuerdo a cada
realidad local, dado que, son los lugares donde pasan la mayor parte del tiempo,
ademas, las intervenciones deben incluir a los familiares y amigos, ya que
conforman una de las variables que mas se relacionan con los estilos de vida de

los adolescentes.
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IX.LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Los resultados de este estudio deben analizarse tomando en cuenta las
limitaciones presentadas y que se describen a continuacion:

-La muestra fue por conveniencia y no probabilistica, porque fue tomada sélo en
algunas comunas de la region del Biobio. Lo anterior, expone al estudio a la no
representatividad de la poblacién adolescente de la region y del pais, por lo tanto,

a la restriccion de generalizacion de los resultados.

-La muestra solo abordo adolescentes de colegios municipalizados o particulares
subvencionados. Faltd considerar colegios particulares. Por lo mismo, la muestra
no representa los diferentes niveles socioeconomicos. Esta limitacion se debid al
contexto social del “Estallido social” en el momento de obtencion de datos que
precipito el cierre de la fase de obtencion de la muestra, quedando limitada el

segmento de colegios particulares.

-Se obtuvo muestras parciales y reducidas de las variables apoyo social y
percepcion de salud general. Esto se debio a que se utilizé una fuente secundaria

de datos de la investigacion que valido la escala estilo de vida para adolescentes.

-Considerar que la investigacion se baso6 en datos recolectados por medio de un
cuestionario de autoinforme, por lo que estos hallazgos deben analizarse a la luz
de esta posible limitacion. Las desventajas de este tipo de informe, tiene que ver
con posibles sesgos en las respuestas o la tendencia a responder de acuerdo

con la deseabilidad social.

-Solo hubo un colegio rural en la muestra del estudio, por lo cual no se hace
representativa la diferenciacion entre puntaje de estilos de vida segun zona de

estudio.
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X.GLOSARIO

APS: Atencién primaria en Salud

BVS: Biblioteca Virtual de Salud.

COSAM: Centro Comunitario de Salud Mental.

DAEM: Departamento de educacién Municipal.

DEIS: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud.
EAG: Escala de autoestima general.

EMSE: Encuesta mundial de salud escolar.

EMTJ: Encuesta mundial de tabaquismo en jovenes.
ENCAVI: Encuesta calidad y vida.

ENS: Encuesta Nacional de Salud.

ENT: Enfermedades no transmisibles.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

IMC: indice Masa Corporal.

IVE: indice de vulnerabilidad escolar.

JUNAEB: Junta nacional de auxilio escolar y becas.
MINSAL: Ministerio de Salud.

MPS: Modelo de promocién de la salud.

NSE: Nivel socioeconémico.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONG: Organizacién no gubernamental.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PLANEA: Plan Andino de prevencion del embarazo adolescente.
PSIA: Programa de salud integral del adolescente.
REMSAA: Reunién de Ministros de Salud del Area Andina.

SENDA: Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol.

SEREMIS: Secretarias Regionales Ministeriales.

SEP: Subvencién Escolar Preferencial

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

SIMCE: Sistema de medicién de Calidad de la Educacion.

SINAE: Sistema nacional de asignacién con equidad
VD: Variable dependiente.

VI: Variable independiente.
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VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
VPH: Virus del papiloma humano.
WOS: Web of Sciense.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Definicién de variables.

Variable Definiciébn nominal Definicién Nivel de medicion
dependiente operacional variable
del estudio
Estilo de vida | Forma general de vida| Se medira con | Cualitativa ordinal.
basada en la interaccion | Escala Estilo de | (Los items de la
entre las condiciones de | vida para | escala poseen

vida y los patrones
individuales de conducta
gue estan determinados
por factores
socioculturales y
caracteristicas personales

(91).

adolescentes.

El
estilo de vida esta
conformado por

34
preguntas
agrupadas en 8
dimensiones:

1. Actividad fisica.
2.Nutricion.
3.Sexualidad.

4.Consumo

de

drogas.

alcohol vy

5.Relaciones
afectivas.
6.

Acciones

de seguridad.

7. Bienestar

categorizacion)

Cuantitativa
intervalo

Dado que la escala

tiene un puntaje
global se medira
como variable
cuantitativa.
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mental.
8.Satisfaccion
escolar Cada item
tiene respuesta
de tipo Likert,
donde se asigna
un puntaje de 0-2
puntos por item:
donde

0= corresponde a
lo peor del
comportamiento
saludable; 1=
medianamente
saludable; 2
Siempre
saludable.La
puntuacion
maxima es de
136. A mayor
puntaje mejor es
el

estilo de vida (79).
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Variable Definicion Definicion Nivel de
independiente nominal operacional medicion
del estudio de
variable
MICROSISTEMA O INFLUENCIAS
PERSONALES
Apoyo social Es el apoyo | Se  extrajeron 4 | Variable
emocional e | preguntas de la| cualitativa-
instrumental que | Escala de Conductas | ordinal.

se le otorga a un
individuo (31)

Promotoras de Salud
del Adolescente.

Es una escala detipo
Likert, con puntajede
1-5 puntos por item,
representando las
respuestas: Nunca
(1), A veces (2), La
mitad de las veces
(3), Amenudo (4)y
Siempre (5).

Las preguntas son

las siguientes:

1.- Expreso mi punto
de vista y comparto
mis sentimientos con

otros.
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2.- Hablo de mis
preocupaciones con

otras personas.
3.- Hablo de mis

problemas con otros.

4.- Me preocupo por

los demas.

FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS

Edad. Tiempo Se medira en afos Variable
transcurrido a | cumplidos. cuantitativa
partir del discreta
nacimiento de un
individuo hasta el
momento de la
aplicacion del
instrumento
recolector de
datos.

Fases de la Fases en la que | -Adolescencia Variable

adolescencia se subdivide la|temprana. cualitati
adolescencia por | -Adolescencia va
rango de edad, en | media. ordinal

las que acontecen
ciertos cambios a
nivel fisico,
psicoldgico,

sexual y social.

-Adolescencia tardia.
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Sexo “Son las Variable
. -Hombre. o
caracteristicas cualitativa
biolégicas que -Muijer. nominal-
definen a los seres dicotdbmica
humanos como
hombre o mujer”
(92)
FACTORES PERSONALES PSICOLOGICOS
Estado de salud | Percepcion Variable
o o Mala (1), Regular o _
percibido subjetiva que | (2), cualitativa-ordinal.

tiene el individuo
sobre su estado
de salud general,
de

creencias,

dependiendo
sus
valores y
comportamientos

del

sociocultural de

medio

cada persona
(93).

Buena (3),
Muy
buena (4)
y

Excelente (5).

. Tienes
alguna discapacida
d,

problema crénico?

enfermedad o

Respuesta

dicotémica son:

Si

No
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FACTORES PERSONALES SOCIOCULTURALES

Establecimiento | Unidad -Colegio Municipal. Variable
educacional. institucional cualitativa
donde seorganiza | -Colegio nominal-
la oferta Partic politbmica
educativa, cuya | ular
autorizacion y | subvencionado.
fiscalizacion a
nivel macro es | -Urbano.
otorgado por el
ministerio -Rural.
de educacion
(94.). -Comuna
-IVE
Curso Conjunto  de Se considerara Variable
estudiantes que como una variable cuantitativa
sigue numeérica. ordinal.

simultaneamente
un mismo grado

de estudios.

Se medirdA a
través de una
escala politdmica
con los cursos de
quinto basico a
cuarto

medio.
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Anexo 2: Instrumento recolector de datos.

. FACULTAD DE
ENFERMER[A

N° Folio

Familia Actividad fisica Nutricion y Téxicos y Alcohol Tipo personalidady | ImagenInterior | Conrol de salud y
Terg agen 2 0 s e Mt s Coro s et Fuotar: Mesisto ot conpi Me 5t c buen it e i din ool o -
F;W“mnzl‘ymmmm fia| ol (eaeo):  Unaso2Om ] Joncs. fomadeser ey opmsE | s d sid pun adoleserzs
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e TP ome it Aigunes veces st Il sin e o o e
N i 1a iltine senans Nunce v Hace menoz de 2 abor adfoncs:
uncs ncs
wéncs d6 4 vesos | Fumomarhuane: i Hoct iz de 2 ohes Stewprs
M simentacion dar inci- ol dia 2] Wnca. i
h Me nesoosaise | 0 e sk
Geastonalagnts &0 AT e gl
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Yoymils) amigofa(§)res e AR agedifacanenteomal- Tupm(rimmmﬂh
audancs ene o> honamisproblemas: | tatado verbalmene por ar- cercano (como: famila, prof-
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‘_ FACULTAD DE
ENFERMERIA

Cuestionario sociodemodgréfico

N° Folio

FACULTAD DE M
ENFERMERIA B

UNIVERSOAD DE CONCEPCION  §

iHola!

Por favor, lee cada pregunta cuidadosamente y contesta las
preguntas de cada cuestionario.

Recuerda: Esto no es un examen. No hay respuestas correctas o
incorrectas.

No tienes que mostrar tus respuestas a nadie. Ademas, nadie que te

conoce vera el cuestionario una vez que lo hayas terminado.

1. DATOS PERSONALES
1. ¢Eres hombre o mujer?

Hombre: Mujer: 4. ¢Como se llama tu colegio?

2. ¢En qué curso estas?

5. ¢Tienes alguna discapacidad, enfermedad o
problema médico cronico?
No

3. ¢Qué edad tienes? Si éCual?

Version FANTASTICO para adolescentes. Noviembre, 2018-
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FACULTAD DE
ENFERMERIA

Escala KIDSCREEN-10

NO

Acerca de tu salud

Piensa en la dltima semana...

En general, como dirias que es tu salud?

iMuchas gracias por tu participacion!

© The KIDSCREEN Group, 2004, EC Grant Number. QLG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-10 Index, Child and Adolescent Version
Page 3 0of 3
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FACULTAD DE
ENFERMERIA

UNVERSIDAD DE CONCEPOON
Escala de conductas promotoras de salud
del adolescente
NO
- ®

let) Universidad oe = d
«= los Andes > o ‘& @: .gb

AL ESCOLAR

LABORATORIC

%
>
P4
=
g
<
m
(43
=

Escala de Conductas Promotoras de Salud del Adolescente
Instrucciones

A continuacidon hay afirmaciones respecto a tu manera de vivir y tus habitos personales. Marca
con una “X" la alternativa que mejor represente tu manera de vida de este ano.

La mitad de las

Nunca A veces veces A menudo Siempre
1 2 3 4 S
Nunca Siempre
- >
1. Como tres comidas diarias 1 2 3 4 S5
2. Me preocupo de comer alimentos que contienen poca grasa 1 2 3 4 £
3. Incluyo fibra en mi dieta (por ejemplo, frutas y verduras) 1 2 3 4 5
4. Bebo, al menos, 1.5 Litros de agua al dia (o cerca de 6 a 8 tazas) 1 2 3 4 5
5. Cada comida incluye los cinco grupos alimenticios (harinas, lacteos, 1 2 3 4 5

carnes, frutas y verduras)

6. Expreso mi punto de vista y comparto mis sentimientos con otros 1 2 3 4 5
7. Me preocupo por los demas 1 2 3 4 5
8. Hablo de mis preocupaciones con otras personas 1 2 3 4 5
9. Hablo de mis problemas con otros 1 2 3 4 5
10. Leo las etiquetas de los productos alimenticios 1 2 3 4 5
11. Cuido mi peso (por ejemplo, No comer en exceso © NoC comer muy 1 2 3 a4 =
poco)

12. Hablo acerca de cuestiones de salud con mis profesores, padres o 1 2 3 9 5
profesionales de la salud

13. Observo con detencion mi cuerpo al menos 1 vez al mes 1 2 3 4

14. Leo o veo informacion sobre la salud (por ejemplo, en Internet o en 1 2 3 4 5
television)

15. Me esfuerzo por escoger comidas sin preservantes o aditivos 1 2 3 4 5
artificiales

16. Trato de quererme a mi mismo(a) 1 2 3 4 5
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Anexo 3: Solicitud de autorizacion de la Direccion de Educacion

Municipal de Concepcién y de cada Director de Establecimiento

Educacional

ARTA AL DAEM NCEPCION

n'ggrnsidad 4 " FACULTALD D
e ¥eaadion S D

Concepcién 11 de Marzo 2019

Sr Jorge Riffo San Martin
Director Direccion de Educacién Municipal
Concepcién

Estimado Sr. Jorge Riffo:

Junto con saludarle cordialmente, le escribo de acuerdo con la reunién sostenida en
enero del presente afio, con la finalidad de solicitar formalmente su permiso para acceder a
colegios de la comuna de Concepcién, para realizar un diagnéstico sobre los Estilos de Vida en
Adolescentes de 10 a 19 afios.

Este proyecto de investigacion cuenta con la Aprobacién de Comités de ética de Etica de
Investigacién, de la Universidad de Concepcién y del Servicio de Salud Concepcién (se adjunta
carta de aprobacion de éste ultimo).

Para la aplicacion se necesita contar con su aprobacion y luego con el/la directora/a del
establecimiento, junto con los consentimientos de los padres y/o apoderados y estudiantes.

El tiempo que tomara, sera de cuarenta y cinco minutos, donde se aplicard de un
cuestionario y se entregaran orientaciones sobre Estilos de vida saludable adolescentes, a los
estudiantes que accedan a contestar. Al finalizar entregara un informe estadistico a cada colegio
sobre los Estilos de vida saludable.

Para llevar a cabo este proyecto es necesario al menos 800 estudiantes de diferentes indice
de vulnerabilidad, por lo que seria de especial valor, diferentes tipos de colegios.

En espera de una favorable acogida, le saluda muy atentamente.

g
Maritza F¥ pinoza V.
(e}

Directora de Pr e investigacion
Departamento Materno Infantil

mespinoz@udec.cl- Fono cel: +56-991461171

[ TOO ANOS
Calle Victor Lamas No.1135-1137
Fono (56-41) 2661621

Casilla 160 C

e-mail: parriagadas@udec.cl
Concepcién, Chile

|
| AL
L
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Carta a directores de cada
establecimiento

Colegio Adventista de Talcahuano

FACULTAD DE
ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE CONCEPTION

s,

Concepcion, 04 de Octubre 2018.

Sr. Gerson Venegas Madrigal
Director Colegio Adventista de Talcahuano
PRESENTE

REF: Solicita autorizacion intervencion en estilo de vida en
escolares de Quinto a Cuarto medio.

Estimada Sr. Venegas:

Junto con saludar, por medio de la presente vengo a solicitar autorizacion para
realizar una intervencion estilos de vida en adolescentes de 10 a 19 arfos. Esta
intervencion consiste en aplicar primero una escala que arroja una puntuacion sobre estilo
de vida, que ellos mismos pueden calcular y obtener. Posterior a esto, se les informa
sobre la categoria o nivel de autocuidado del estilo de vida que presentan y reciben
informacion que refuerza o invita a mejorar su estilo de vida, por medio de una guia y
orientacion sobre el estilo de vida.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

\53

Maritza Espinoza V.
Directora Proyecto Escala de estilos de vida en adolescentes
Facultad de Enfermeria

Universidad de Concepcion

100 ANOS
Calle Victor Lamas No.1135-1137 D)
Fono (56-41) 2661621
Casilla 160 C
e-mail: par

1gadas@udec.c
Concepcion, Chile
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Colegio Miquel José Zanartu

San Pedro de la Paz, 9 de octubre 2018.

Sr. Marcos Correa

Director Colegio Miguel José Zanartu
Direccion de Educacion Municipal
Municipalidad de San Pedro de la Paz
PRESENTE

REF: Solicita autorizacién aplicacion Escala de estilo de vida
en escolares de quinto a octavo basico.

Estimado Sr. Correa:

Junto con saludar, por medio de la presente vengo a solicitar autorizacion para aplicar
una escala que consulta sobre los estilos de vida de adolescentes escolares de quinto a
octavo basico. Esta escala arroja una puntuacién que ellos mismos pueden obtener y
posteriormente les orienta sobre la categoria o nivel de autocuidado del estilo de vida que
presentan. Junto con ello, reciben informacion que refuerza o invita a mejorar su mejor
estilo de vida. Una vez recogida la informaciéon, se entregara un resumen de los
antecedentes recabados en este proceso.

Si Ud. lo aprueba:

e Le solicitaré una carta de autorizacion que se presentara al Comité de ética de
investigacion del Servicio de Salud Concepcion, para obtener la aprobacion ética
desde el punto de vista de investigacion.

e Una vez aprobado por el Comité de ética, se solicitara el permiso escrito a los/las
padres/madres o tutores de estudiantes de quinto a octavo basico, Yy
posteriormente el asentimiento de eéstos.

e La participacion de los adolescentes consistira en llenar el cuestionario que mide el
estilo de vida y posteriormente, segun el puntaje, se le entregara una guia y
orientacion sobre el mejor estilo de vida.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

Maritza Espinoza V.
Directora Proyecto Escala de estilos de vida em adolescentes
Facultad de Enfermeria

Universidad de Concepcion
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Coleqio Gran Bretafia

ENFERMERIA

P/ UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

(/‘/‘“ S FACULTAD DE
—

Concepcion, 8 de Abril 2019.

Sra. Sara Ahumada Concha
Directora Colegio Gran Bretafna
Direccion de Educacion Municipal
Municipalidad de Concepcion
PRESENTE

REF: Solicita autorizacion intervencion en estilo de vida en
escolares de quinto a cuarto medio.

Estimada Sra. Sara Ahumada:

Junto con saludar, por medio de la presente vengo a solicitar autorizacion para
realizar una intervencion estilos de vida en adolescentes de 10 a 19 anos. Esta
intervencion consiste en aplicar primero una escala que arroja una puntuacién sobre estilo
de vida, que ellos mismos pueden calcular y obtener. Posterior a esto se les informa sobre
la categoria o nivel de autocuidado del estilo de vida que presentan y reciben informacion
que refuerza o invita a mejorar su estilo de vida, por medio de una guia y orientacion
sobre el estilo de vida.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

N

Maritza Espinoza V.
Directora Proyecto Escala de estilos de vida en adolescentes
Facultad de Enfermeria

Universidad de Concepcién

100 ANOS
Calle Victor Lamas No.1135-1137
Fono (56-41) 2661621

Casilla 160 C
e-mail:

ARROLLO
DEL

vudec.cl
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Coleqgio Republica del Ecuador

V. FACULTAD DE
( = ENFERMERIA

Concepcion, 13 de Abril 2019.

Sra. Victoria Uribe Allen
Directora Colegio Republica del Ecuador
PRESENTE

REF: Solicita autorizacion intervencion en estilo de vida en
escolares de Quinto a Cuarto medio.

Estimada Sra. Victoria Uribe:

Junto con saludar, por medio de la presente vengo a solicitar autorizacion para
realizar una intervencion estilos de vida en adolescentes de 10 a 19 arfos. Esta
intervencion consiste en aplicar primero una escala que arroja una puntuacion sobre estilo
de vida, que ellos mismos pueden calcular y obtener. Posterior a esto, se les informa
sobre la categoria o nivel de autocuidado del estilo de vida que presentan y reciben
informacién que refuerza o invita a mejorar su estilo de vida, por medio de una guia y
orientacion sobre el estilo de vida.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

Maritza Espinoza V.
Directora Proyecto Escala de estilos de vida en adolescentes
Facultad de Enfermeria

Universidad de Concepcion

Calle Victor Lamas No.1135-1137

Fono (56-41) 266 1
Casilla 160 C

e-mail: pamiagadas@udec.cl
Concepcion, Chile
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Coleqio Técnico Profesional Los Acacios

Ve & FACULTAD DE
[ ENFERMERIA

. ' UNIVERSIDAD O CONCERCION

Concepcion, 11 de Junio 2019.

Sr. Eduardo Mosso Chamorro

Rector Colegio Técnico Profesional Los Acacios
PRESENTE

REF: Solicita autorizacion intervencion en estil o de vida en
escolares de Quinto a cuarto medio .

Estimado Sr. Eduardo Mosso:

Junto con saludar, por medio de la presente vengo a solicitar autorizacion para
realizar una intervencion estilos de vida en adolescentes de 10 a 19 afos. Esta
intervencion consiste en aplicar primero una escala que arroja una puntuacion sobre estilo
de vida, que ellos mismos pueden calcular y obtener. Posterior a esto, se les informa

sobre la categoria o nivel de autocuidado del estilo de vida que presentan y reciben

informacion que refuerza o invita a mejorar su estilo de vida, por medio de una guia y
orienta cion sobre el estilo de vida.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

Maritza Espinoza V.
Directora Proyecto Escala de estilos de vida en adolescentes
Facultad de Enfermeria

Universidad de Concepcion

Calllen Wi lizar I ammes Mlea 0 RS LEEE
Fearmes {Sif—~41 ) 266620

Coesilltn NG <

el praicegeebaag@doeies . ol
Crse e iam, Cihilles

100 ANOS
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Liceo Técnico B-63 “Juanita Fernandez Solar”’

U (267) Webmail UdeC : Re: Listac: X u Webmail UdeC : Re: Listado de = X u Webmail UdeC « Re: Solicitud m- X ‘ + - X

=

¢ 0 & webmailudec.d/?_task=mail&_safe=08/_uid=1368&_mbox=Enviados8._action=print&_extwin=1 W eﬂ = ﬁ 5

i Aplicaciones (@ Descargar Office ' Enfermera: Trabajos.. @ SSMaulec! | Unidad. i Portal de Empleos.. [l Senvicio de Salud Ta. n Inicio . Senicio de Salud N.. li Inicio »
Angélica San Martin

Matrona - Docente
Liceo Técnico B -63 "Juanita Fernandez Solar"

1 jue., 8 de ago. de 2019 11:06, noemicampos <noemicampos@udec.cl>
escribié:

Estimada:

Junto con saludar y agradeciendo su colaboracidn en el proceso de
aplicacidn de la escala "Estilos de vida en adolescentes”, adjunto
listado de aquellos apoderados que han firmado los consentimientos
informado. Segin lo acordado agradeceria me mande el listado de
las

alumnas correspondientes a éstos consentimientos.

Ademds, quiero confirmar las fechas que podemos ir, para aplicar
las

encuestas, éstas son: Lunes 26 de Agosto (2 cursos), Jueves 29 de
Agosto

(2 cursos) y Viernes 30 de Agosto (2 cursos); a las 16:38 hrs.

Saludos cordiales.
Atte., Noemi Campos Valenzuela.
Enfermera colaboradora investigacién estilos de vida en

adolescentes.
Universidad de Concepcidn

Estimada:

Junto con saludar, seglin lo acordado, le adjunto las diferentes escalas que se utilizaran en la aplicacidn, ruego contar con su colaboracidn, por favor.

Saludos cordiales.

Atte., Noemi Campos Valenzuela.

Enfermera colaboradora investigacidn estilos de vida en
adolescentes,

Universidad de Concepcidn.

16:45
07-06-2020

ESP
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Liceo Polivalente Nahuelbuta
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Estinado Sr, Pedro Candia Tapia A

Director Liceo Polivalente Nahuelouta
Estimado Sr, Candia:
Junto con saludar, por medio de la presente vengo a solicitar

autorizacion para realizar una medicidn estilos de vida en
adolescentes

de 10 a 19 afios, Esta actividad consiste en aplicar primero una
estala

que arroja una puntuacidn sobre estilo de vida, que ellos mismos
pueden

calcular y obtener. Posterior a esto, se les informa sobre 13
categoria

0 nivel de autocuidado del estilo de vida que presentan y reciben

informacidn que refuerza o invita a mejorar su estilo de vida, por
nedio

de ung guia y orientacidn sobre el estilo de vida.

La medicidn se puede realizar en todos los cursos, desde guinto
basico

hasta cuarto afio de ensefanza media. Para ello se requiere
previamente

del consentiniento informado de los padres. Por otro parte, se entrega

al colegio de un diagndstico final de los estilos de vida de los
adolescentes por curso y general.

E1 equipo que realiza esta actividad lo constituyen acadénicos/as de
la

Universidad de Concepcidn, Facultad de Enfermeria, Medicina y
Nutricidn v

1
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Anexo 4: Cartas de apoyo del DAEM, del y directores de establecimientos

CONCEPCIGN s

CIUDAD OE LA INDEPENDENCIA

e LR —— v

CARTA AUTORIZACION

Se autoriza a la Dra. Maritza Ana Beatriz Espinoza Venegas,
de la facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepciodn a realizar
Proyecto de investigacion en establecimientos educativos municipales
de la Comuna sobre “Estilos de Vida en Adolescentes”.

Esto a manera de promover formas de vida saludable dentro de la
poblacion estudiantil, con el compromiso de compartir sus resultados a
manera de conocer realidad de nuestros alumnos adolescentes.

Se mantendra la confidencialidad de Ia informacién a manera de
resguardar datos personales.

\oir cct@N Déijl ISTRACION DE EDUCACION
" MUNICIPAL CONCEPCION
L

fﬁ/s}\/f@&’

CONCEPCION, 26 de marzo de 2019
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Colegio Adventista de Talcahuano

COMITE ETICO CIENTIFICO SERVICIO SALUD CONCEPCION

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444I 14.08.2012.
RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA R. EX. N® 7583/ 08.09.17

CARTA DE RESPALDO DIRECTOR DE COLEGIO PARA LA PRESENTACION DE
PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

San Pedro de la Paz 9 de octubre,2018.

Sr/a Maria Antonia Bidegain
Presidenta Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcion
PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocolo/ Proyecto de Investigacion

Estimada Sra:

En mi calidad de Director del Colegio Adventista de Talcahuano, declaro conocer el protocolo/proyecto de
investigacion titulado: “Adaptacion Cultural y validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del
Bio-Bio” y sus documentos anexos, el cual autorizo para que sea presentado a evaluacion / aprobacion por el CEC por la
Dra Maritza Espinoza Venegas.

A este respecto:

= Certifico que Maritza Espinoza V. tiene la experiencia y conocimientos necesarios para ser el Investigador

Responsable de este proyecto de investigacion.

e Declaro que el Investigador Responsable tiene la competencia suficiente para asumir las tareas inherentes a

esta funcion.

e Certifico que este protocolo/proyecto no contraviene las guias de buenas practicas vigentes en este colegio.

e Declaro que existe infraestructura y recursos humanos que permiten desarrollar este protocolo/proyecto.

e Para el desarrollo del proyecto se solicitara el permiso a los/las padres/madres o tutores de estudiantes entre

10 a 14 afios, y posteriormente el asentimiento de éstos.

e La participacion de los adolescentes que den su asentimiento, consistira en llenar un cuestionario que mide el

estilo de vida y posteriormente se refuerza o invita a mejorar su mejor estilo de vida.

e En consecuencia, doy el apoyo para la realizacion de dicho protocolo/proyecto en nuestro Colegio y estoy de

acuerdo con que sea presentado al Comité Etico Cientifico para su revision/aprobacion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC DEL SSC. Pagina 1

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
ARMONIZACION(GCP-ICH); CON LAS LEYES CHILENAS N° 20.120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION
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Liceo Polivalente Nahuelbuta
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Asurto Va autorizaclon de Contulmo Medicion de Estlos de Vida en el Liceo i

De Maritza Ana Beatriz Espinoza Venegas <mespinoz@udec.l> " 'W’V@l
Destinatario  noemicampos <noemicampos@udec.cl>

Fecha 200006:0311:4

........ Vensaje Original --------
Asunto: Re: Medicidn de Estilos de Vida en el Liceo
Fecha: 2019-04-15 19:35

De: pedro alejandro candia tapia <profecandiaByahoo.esy

Responder a: "profecandiayanon.es’ <profecandiadyanoo.esy

Estinada Varitza:

(on mucho agrado acepto 1a invitacidn & participar de este estudio,
Ruego fijar fechas de visita, para coondinar con las actividades
propias de nuestro liceo.

Agradecido quedd & su disposicidn,

Enviado desde Yahoo Mail para Android [1]

E1 1un,, 15 de abr. de 2019 a la(s) 19:19, Maritza Ana Bestriz
Espinoza Venegas

<espinozéudec.cl> escribid:

Estinado Sr. Pedro Candia Tapls

Director Liceo Polivalente Nahuelouta

Estinado Sr. Candia:

Junto con saludar, por medio de la presente vengo a solicitar

autorizacion para realizar una medicion estilos de vida en
adolescentes

de 10 a 19 afos. sta actividad consiste en aplicar prinero un
estala

que arroja Una puntuacion sobre estilo de vida, que ellos misnos

v
pueden

- - 115
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Coleqio Gran Bretafia
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Asunto Fuvd: Re: Solictud de autorizacion para aplicacion de escala en estudiantes adolescentes

)
N I‘ N
y . ant "
De noemicampos <noemicampos@udec.cl> A "w Nl

Destinatario  Maritza Espinoza Venegas <mespinoz@udec.cl>
Fecha 1904091143

-------- lensaje Original -
Asunto: Re: Solicitud de sutorizacion para aplicacion de escals en estudiantes adolescentes
Fecha: 2019-04-09 09:04

De: SARA AHUNADA CONCHA <sary2ehunada@gnail.com

Destinatario: noemicampos <noemicamposfudec.cly

P AT

Noemi un saludo cordial, al respecto le comento que no tenemos problemas
para que aplique 1a escala que mide los estilos de vida saludable &
nuestros alumos, para acondar 1a parte operativa coordine con el
departanento de Orientacion, cuyo correo es orientacioncgbdgnail.con y
su ndnero de teléfono directo es 412250190,

Atenta a sus conentarios

Sara Ahumada Concha
Directora Colegio Gran Bretafs
“PIENSA EN QUE DIOS TE HA PUESTO A CREAR EL NUNDO DEL
e,

GABRIELA NISTRAL

£1 mar,, 9 abr, 2019 a las 9:32, Liceo Gran Bretaa
(¢granbretanaddaenconcegcion.cly) escribid:

---------- Forwarded nessage ---------

De: NOEMICAMPOS <noenicanposudec.cly

Date: lun., § abr, 2019 a las 20:25

Subject: Solicitud de autorizacion para aplicacion de escala en
estudiantes adolescentes

To: (granbretana@daenconcepcion.cl>

Estinada Directora:

Junto con saludar, me presento, mi nondre es Noemd Campos, soy
junto & mi colega Maritza Espinoza, queremos solicitar
acidn para aplicar ¢ epi e mide

119
QoEaiiutieEw e
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Liceo Técnico B-63 “Juanita Fernandez Solar”’
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Asunto Re: Listado de apoderados y dlas de aplicacion de [a escala.

De noemicampos <noemicampos@udec.cl>

Destinatario  angelica san martin <sanmartin.angelica@gmail com>
Fecha 2019-08:3015:11

+ Indice de Alimentacion paf {120 KB)

+ Cuestionario CRAFFT paf (116 KB)

+ Cuestionario de actividad fisica IPAQ_2019 _short paf (74 KB)

+ ESecala promacian salud AHPS_Chilean version_32items paf (445 KE)

E1 2019-08-21 20:32, angelica san martin escribid:

Estinada lNoeni, 15 proxing semana serd imposible realizar las
actividades en el horario propuesto ya que nuestro liceo celebrars su
aniversario. S1 estarianos en condiciones de realizarla la semana
siguiente (prinera semana de septiembre) en los horarios propuestos,

Saludos cordialea
Angélica San Martin
Matrona - Docente

Liceo Técnico B -63 "Juanita Fernandez Solar"

£l jue., 8 de ago. de 2019 11:06, noemicampos <noemicanpos@udec.cly
escribif:

Estinada:

Junto con saludar y agradeciendo su colaboracion en el proceso de
aplicacion de la escala "Estilos de vida en adolescentes", adjunto
listado de aquellos apoderados que han firmado los consentimientos
informado. Segln 1o acordado agradeceria me mande el listado de
las

alumnas correspondientes a éstos consentimientos.

Ademés, quiero confirmar las fechas que podemos ir, para aplicar
las

encugstas, éstas son: Lunes 26 de Agosto (2 cursos), Jueves 29 de
Agosto

(2 cursos) y Viernes 30 de Agosto (2 cursos); a las 16:30 hrs.

1139
QOBu} 08RO [y B
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Liceo Republicadel Ecuador
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fsunto— Re: Agenda entrevista, Wy

' ’ W AN
De noemicampos <noemicampos@udec.d Wah@.[

Destinatario - Liceo Replblica del Ecuador <ecuador@daemeoncepeion.dl»
(c Maritza Espinoza Venegas <mespinozudec.cl
Fecha 00445134

EL 2019-94-15 12:47, Liceo Replblica del Ecuador escribid:

Srta,

Noeni Canpos Valenzuela

Presente,

Junto con saludar a usted y dar respuesta a su correo de fecha 13 de
abril, le comnico que el dia niércoles 17 de abril a las 08:15
horas &5 posiole entrevist sobre el tems planteado,

Atentanente,

Victoria Uribe Allen
irector (olegio R, del Ecuzdor,

Estinada Directora:

Estarenos junto con ni colegs, en el Colegio en el horario que usted sefald,
Gracias por su disposicidn,

Saludos cordiales,

Atte., EU. Noemd Campos Valenzuela,

- ]
QovEnicuei0Bw 0 B
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Coleqio Técnico Profesional Los Acacios
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fsunto— Solitonformacign W

De ACA:Prof- Cataina Romero <cromero@coemco.ch W 'Wﬁ"ﬂ

Destinatario  <noemicampos(udec.cl
Fecha 201308061026

Noemi recibimos tu correo solictando la aplicacion de l escala que mide los estlos de vida de los adolescentes,
Tenemos algunas duds, como lacantidad de estudiantes que necesitan.

Podrizmos reunirnos acé el viernes alas 1130 horas.

Atentamente,

(atalna Romero Chavez
Origntadora £, Media
(oleglo Técnieo Pofesional s Acaclos

" o B " 13
Rpgraamii BOEE} (HLH0ED B
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Coleqgio Miguel José Zafiartu

COMITE ETICO CIENTIFICO SERVICIO SALUD CONCEPCION

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 / 14.08.2012.
RE ACREDITADO POR LA SERE#I SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA R. EX. N° 7583/ 08.09.17

Si
Presidenta Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Concepcion
PRESENTE

CARTA DE RESPALDO DIRECTOR DE COLEGIO PARA LA PRESENTACION DE
PROYECTO AL CEC SS CONCEPCION

San Pedro de la Paz 9 de octubre, 2018

r/a Maria Antonia Bidegain

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocoio/ Proyecto de investigacion

Estimada Sra:

E

n mi calidad de Director del Colegio Miguel José Zafiartu, declaro conocer el protocolo/proyecto de investigacion

titulado: “Adaptacion Cultural y validacion de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio” y sus
documentos anexos, ei cuai autorizo para que sea presentado a evaiuacion / aprobacion por el CEC por ia Dra Maritza
Espinoza Veniegas.

A este respecto:

PO ]

Certifico que Maritza Espinoza V. tiene la experiencia y conocimientos ios para ser el |
Responsable de este proyecto de investigacion.

Declaro que el Investigador Responsable tiene la competencia suficiente para asumir las tareas inherentes a
esta funcion.

Certifico que este protocolo/proyecto no contraviene las guias de buenas practicas vigentes en este colegio.

* Declaro que existe infraestructura y h que permiten d llar este protocolo/proyecto.

e Para el desarrollo del proyecto se solicitara el permiso a los/las padres/mad otmorasdeesmdlantesenwe
10 a 14 afios, y posteri el timiento de éstos.

e Lap pacion de los adok que den su asentimiento, consistira en llenar un cuestionario que mide el
esnb de vida y posteriormente se refuerza o invita a mejorar sume;gr eshio de vida.

* En consecuencia, doy el apoyo para la realizacion de dicho pr proy ngﬁ Colegio y estoy de
acuerdo con que sea presentado al Comité Etico Ci para su re\)nsnénlap:obauén

/ L
Sin ofro particular, saluda atentamente a Usted, / B4 // /
: A

C.

DIRECCION DE EDUCACIO INICIPAL DE SAN PEDRO DE LA PAZ

c: Dra. Maritza Espinoza V.

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CONEL CEC DEL SSC.  P4gina 1

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
ARMONIZACION(GCP-ICH); CON LAS LEYES CHILENAS N® 20.120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION

157



Anexo 5: Aprobacion proyecto version anterior por diferentes Comités
Eticos.

Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria

iversidad de Concepci6 . FACULTAD DE
un e on ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA wavEnsioD oe concescion

Concepcién 29 de Septiembre de 2019
Ref: Resolucion N°066-19

Sra.

Noemi Campos V.
Investigadora Principal
Presente.

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico (CEC) de
la Facultad de Enfermeria, integrado por los académicos Luis Luengo M. y Monica Burgos
M. en sesion del dia 26 de septiembre del afio en curso, analizaron la tltima version del
proyecto de investigacién “Estilos de vida de los adolescentes de colegios publicos de la
comuna de Concepcién, y su relacién con los programas de intervencién en salud y otros
factores, 2019,

Este Comité ha decidido la aprobacion de este proyecto para continuar con las instancias
siguientes para su ejecucion.

Atentamente,

Facullzﬂd Enfermeria
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Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion v Desarrollo de la Universidad de Concepcion

Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

E‘
CEBB DAS -2019.

Concepcidn, octubre de 2019.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién ha revisado el protocolo del PROYECTO DE TESIS titulado “ESTILOS DE VIDA
DE LOS ADOLESCENTES DE COLEGIOS PUBLICOS DE LA COMUNA DE CONCEPCION, Y SU RELACION CON
LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION EN SALUD Y OTROS FACTORES, 2019” postulado por la Enfermera
SRTA. NOEM{ CAMPOS VALENZUELA, en calidad de candidata al grado de Magister en Enfermeria de la
Universidad de Concepcidn, junto a su Profesora Guia DRA. MARITZA ESPINOZA VENEGAS, docente del
Departamento de Fundamentos de Enfermeria y Salud Piblica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Concepcidn, y ha comprobado que cumple con las normas y procedimientos éticos y
bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para estudios que involucran personas.

La presente propuesta del Proyecto de Tesis parala obtencion del grado de Magister en
Enfermeria tiene como objetivo general identificar los estilos de vida de los adolescentes de colegios
publicos de la comuna de Concepcidn y su relacién con la participacién en los programas de intervencion
en salud y otros factores, 2019. Para esto, propone ejecutar las actividades descritas en 03 (tres)
objetivos especificos. Inicialmente pretende describir los estilos de vida en los adolescentes que estudian
en los colegios publicos de la comuna de Concepcién y describir las variables de caracteristicas
individuales, del macrosistema, microsistema y factores personales de estos adolescentes. Con los
resultados del desarrollo descriptivo, buscara identificar las variables independientes (macrosistema o
apoyo social, microsistema o influencias interpersonales, caracteristicas individuales y factores
personales) que mas se relacionan significativamente con los estilos de vida de los adolescentes. Todo lo
anterior esta detallada y rigorosamente descrito en “IV. METODOLOGIA”.

Para este estudio cuantitativo, de corte transversal de alcance correlacional, la participacién de
cada sujeto seleccionado, estudiante entre 10 a 19 afos de edad, inscrito regularmente en
establecimiento educacional publico de la comuna de Concepcién (21 colegios particulares
subvencionados y 30 colegios municipales), estara basada en los procesos de consentimiento informado
y de asentimiento informado — este ultimo para menores de 18 afios, toda vez que sea regularmente
aplicado y firmado. Estos procesos seran documentados conforme modelos presentados a este Comité
institucional.

Seran excluidos del estudio, adolescentes (estudiantes) con déficit cognitivo y/o con alteraciones
no corregidas de los érganos de los sentidos, que impidan la correcta aplicacién del instrumento.

La custodia de las informaciones y de los resultados del estudio que se propone, serade
cargo de la Investigadora Responsable, la Enfermera Srta. Noemi Campos Valenzuela.

Universitario s/i \ 100 ANOS
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Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

La ejecucion de este proyecto de tesis presentado a revisién al Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, asegura
que no vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la
libertad, la voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de
proteccién que respaldan la confidencialidad de los datos de investigacién y de custodia de la
informacion obtenida, con estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias para su
validez.

Este Comité considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, la Convencién sobre los Derechos del Nifio los
derechos y principios de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas
de la Organizacién Panamericana de la Salud para Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucién
de la Repliblica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre la Investigacién Cientifica en el Ser Humano, su Genoma
y Prohibe la Clonacién Humana” y la Ley N 19.628 “Sobre Proteccién de la Vida Privada”. Asi también,
sigue las Sugerencias para Escribir un Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité
Asesor de Bioética FONDECYT/CONICYT.

En atencidn a todo lo anterior y considerando que el proyecto de tesis para optar al grado de
Magister en Enfermeria por la Universidad de Concepcion, titulado “ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADOLESCENTES DE COLEGIOS PUBLICOS DE LA COMUNA DE CONCEPCION, Y SU RELACION CON LOS
PROGRAMAS DE INTERVENCION EN SALUD Y OTROS FACTORES, 2019” presentado por la SRTA.
NOEMI CAMPOS VALENZUELA, no muestra elementos que puedan transgredir las normas y principios
éticos y bioéticos de la investigacion que involucra a seres humanos, asi como también los principios
rectores de nuestra Institucién Universitaria, los delineados en la Declaracién de Singapur sobre la
Integridad en la Investigacion (2010) y las normas adoptadas por la Comisién Nacional de Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica — CONICYT, este Comité resuelve aprobarlo, confiriendo el presente Certificado.

&,

p
o[n& /&{4?’/ .
DRA. MARIA ANDREA RODRIGUEZ TASTETS
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Barrio Universitario s/n | 100 ANOS
mpreudec bt
-41) )|
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|
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Anexo 6: Solicitud y respuesta cambio de temética del proyecto de tesis a

Comité de Magister.

FACULTAD DE
ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CORCEFTION

- Chillan, 16 de abril 2020

Dra. Patricia Cid Henriquez
Directora del Programa Magister en Enfermeria
Universidad de Concepcién

Estimada Dra. Patricia Cid:

Junto con saludar y esperando se encuentre bien, y en respuesta a la resolucién del Comité
del Programa de Magister sobre mi proyecto titulado “Estilos de vida de los adolescentes de
colegios pablicos de la en comuna de Concepcién, ¥ su relacién con los programas de
intervencién en salud y otros factores, 2019”, puedo agregar que:

-Dada la contingencia sanitaria que imposibilita acceder a la poblacién de estudio de adolescentes
que asisten a colegios y que el retornar a la “normalidad en los estilos de vida” para tomar la
muestra, se ve cada vez mas dificil, es por lo que, se decide en conjunto con mi profesora Guia,
el evaluar la factibilidad de trabajar con la base de datos del estudio “Adaptacién Cultural y
Validacién de la Escala de Estilo de Vida en Adolescentes de la Regién del Bio-Bio", del cual
formo parte como tesista y he apoyado integramente en la recoleccién y construccién de la base
de datos. Este estudio contempla variables me permitirian desarrollar mi tesis, sin embargo:

-Lo anterior significa que mi proyecto debera modificarse en algunos aspectos y que sdélo se
podran resolver parcialmente algunos objetivos del estudio. Estos objetivos fueron expuestos por
mi profesora guia al Comité del Programa de Magister.

-También deberé modificar la fuente de la recoleccién de datos, puesto que, ésta, sera obtenida de
una fuente secundaria, que corresponde a la base de datos del estudio de adaptacion y validacion
de la escala.

-Entiendo que esta nueva situacién de mi proyecto de tesis, como el de mi profesora debera ser
informada a los Comités Etico Cientificos que correspondan para resguardar los principios éticos
que se requieren en una investigacién.

Segun lo expuesto quedo atenta a una nueva consideracion si es necesario,

Saluda atentamente.

2

Z. s

Noemi Campos Valenzuela
Candidata Grado de Magister
Estudiante Magister en Enfermeria

Universidad de Concepcidon
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Asunto Re: Solicitud modificacion muestra de mi proyecto de tesis

De Patricia Cid <patcidh@qmail com> " Al w’mﬁﬂ
Destinatario  noemicampos <noemicampos@udec.cl, Maritza Espinaza Venegas <mespinoz@udec.cl

(c Andrea Gayoso <agayoso@udec.cl»

Fecha 2020-04-30 14:56

Estimada Noemi

Junto con saludar, comunico a usted que en reunidn de hoy jueves 30 de abril el Comité acepta su propuesta de modificacion de su proyecto. Recordando a usted, también informar sobre este cambio a la Comision evaluadora y a los CEC,
como lo menciona en su carta.

Exito en su investigacion
Cordiales saludos

El mié., 15 abr. 2020 a las 20:19, noemicampos (<noemicampos@udec.cl>) escribi:
Estimada Directora:

Junto con saludar y esperando que se encuentre bien, adjunto carta
dirigida a usted.

Desde ya muchas gracias.

Are,

EU. Noemi Campos Valenzuela
Candidata Grado Magister en Enfermeria

Universidad de Concepcidn
(56) 941767180

16:00

QOEwicoRi0E® .y, B
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Anexo 7: Permiso Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud de

Concepcion a estudio de fuente secundaria.

ACTADE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 [ 14.08.2012.
REACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA R. EX. N° 7583 /08.09.17

Concepcion, 18 de diciembre de 2018

Caodigo CEC Nuevo Proyecto
EU. Maritza Espinoza V.

Investigador Responsable

Presente
Ref: Adaptacion cultural y validacion de la escala Estilo
de vida en adolescentes de la region del Bio Bio

Estimada Sra. Espinoza

Junto con saludarle, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcion, con fecha 18 de diciembre de 2018 recepciond y reviso las enmiendas efectuadas al protocolo
de estudio de la referencia, en respuesta a las observaciones planteadas en el acta de este comité de fecha
27 de noviembre de 2018.

CONCLUSION:

Teniendo presente lo adecuado del disefio y la ausencia de objeciones éticas, este Comité considera que no
hay impedimentos para la realizacion de este estudio. Y por lo tanto, con fecha 18 de diciembre de 2018, el
Comité aprueba la realizacion de este estudio bajo su conduccion como investigadora responsable y se
procede a aprobar y timbrar con esta fecha los siguientes documentos:

e Protocolo del estudio titulado Adaptacion cultural y validacion de la escala Estilo de vida en
adolescentes de la region del Bio Bio. Version 3.0, Dic. 2018

e  Anexos:
o Cuestionario Fantastico, version adaptada en poblacion chilena adulta
Cuestionario Internacional de actividad fisica IPAQ
indice Global de alimentacion
Escala CRAFFT
KIDSCREEN-10 index
Cuestionario Fantastico, version adaptada en poblacion adolescentes
Preguntas version prueba piloto Cuestionario Fantastico, version Adolescentes.

O 0O 0 0 0 O

e Documento de Consentimiento Informado (Adolescente mayor de 18 afios). Version 3.0, Dic. 2018
e Documento de Consentimiento Informado (Padres / Apoderados). Version 3.0, Dic. 2018
e Documento de Asentimiento Informado. Versién 3.0, Dic. 2018

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC DEL SSC.  Pagina 1

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
ARMONIZACION(GCP-ICH); CON LAS LEYES CHILENAS N° 20.120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION
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ACTADE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 | 14.08.2012.
REACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LAR. EX. N° 7583 /08.09.17

Se deja constancia que los abajo firmantes informaran al CEC sobre esta aprobacion expedita en la proxima
reunion del jueves 20 de diciembre proximo.

Ademas, este Comité solicita que:

1. Etinvestigador utilice el formulario de consentimiento informado con el timbre y fecha de aprobacion
del comité en los pacientes que seran enrolados en su institucion

2. Los reportes de efectos adversos y enmiendas se entreguen al comité en conjunto con una opinion
personal del investigador, sobre la relevancia de ellos en el proyecto, los riesgos y la voluntariedad
del paciente.

3. Informar a lo menos 1 vez al afio de su estado de desarrollo, como también de cualquier
publicacién o presentacion a congresos que de €l se generen

4. Lavalidez de esta aprobacion es por un afio.
5. Una vez finalizado el proyecto, el comité debera ser informado de los resultados del estudio.
6. Conservar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta 15 afios cerrado el estudio.
7. Entoda futura correspondencia hacer referencia al nimero de cédigo asignado
Atentamente,
CC: Archivo CEC

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC DEL SSC.  Pégina 2

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
ARMONIZACION(GCP-ICH); CON LAS LEYES CHILENAS N° 20.120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION
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Anexo 8: Aprobacion de nuevo proyecto de tesis por parte del Comité Etico

Cientifico del Servicio de Salud de Concepcion.

ACTA DE REUNION COMITE ETICO CIENTIFICO.
COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 | 14,08.2012.

RE ACREDITADC POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA R. EX. N° 7583 /08.09.17

Enf. Noemi Campos Valenzuela
Investigadora Responsable,
Presente

Cédigo CEC Nuevo Proyecto 20-06-23

Concepcion, 29 de diciembre de 2020

Ref: Estilos de vida de los adolescentes de establecimientos
educacionales publicos de algunas comunas de la region del Biobio
y su relacion con factores personales y del microsistema, 2019

Estimada investigadora

Junto con saludarles, nos permitimos informar a usted, que el Comité ético cientifico del Servicio de Salud
Concepcion, en reunién mediante video llamada del 29 de diciembre de 2020, tomé conocimiento y aprobd
respuesta a observaciones planteadas por este comité en reunion de fecha 23 de junio de 2020.

Miembros del Comité Etico Cientifico que participaron en la sesion videollamada del 29 de diciembre de 2020:

Q: 07/09
Nombre y apellidos Profesion/Institucion Cargo CEC
Sylvia Asenjo M. Médico Pediatra Endocrindloga/UdeC | Integrante permanente / externa
Maria A. Bidegain S. Médico Pediatra Nefrélogo Integrante permanente / externa
Claudio Bustos Psicdlogo Integrante permanente / externo
Felipe Leon M. Abogado / SSC Integrante permanente / Abogado
Ménica Zufiga Matrona Integrante permanente / externo
Salvador Cabrera Quimico farmacéutico /[HGGB Integrante permanente / Vice Presidente
Nelson Pérez T Médico Psiquiatra / HGGB Integrante permanente / Presidente

Excusas: Ricardo Saldias, MC Fellay Lic. Médica
Documentos recepcionados para revision:

e Carta conductora a presidente CEC-SSC
e Declaracion BPC Investigadora Responsable
* Nueva version proyecto de investigacion

CONCLUSION: Por lo tanto, con fecha 29 de diciembre de 2020, el Comité aprueba las enmiendas realizadas
al proyecto y aprueba la ejecucion de este, bajo su conduccion como investigador responsable. Por lo tanto, se
procede a aprobar y timbrar con esta fecha los siguientes documentos:

» Protocolo de estudio “Estilos de vida de los adolescentes de establecimientos educacionales publicos
de algunas comunas de la region del Biobio y su relacion con factores personales y del microsistema,

2019" Version 2
Anexos:

- Instrumento recolector de datos “FANTASTICO”

- Cuestionario sociodemografico
- Escala Kidscreen-10

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC DEL SSC.

Pégina 1

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ARMONIZACION(GCP-ICH); CON
LAS LEYES CHILENAS N° 20,120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
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ACTA DE REUNION COMITE ETICO CIENTIFICO.

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 [ 14,08.2012.
RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA R. EX. N° 7583 /08.09.17

- Escala de conductas promotoras de salud adolescente

- Consentimiento informado para apoderados con pupilos menores a 18 afios
- Consentimiento informado en adolescentes mayores de 18 afios.

- Asentimiento informado

Whidtitods.
St

Ademas, este Comité solicita que:

1. Elinvestigador utiice el formulario de consentimiento informado con el timbre y fecha de aprobacion
del comité en los pacientes que seran enrolados en su institucion.

2. El Investigador responsable debe cumplir con el adecuado manejo de la informacion, asegurando la
no utilizacién de datos que pueda identificar a los participantes.

3. Las enmiendas, reportes de eventos adversos y desvios de protocolo se entreguen al comité en

conjunto con una opinién personal del investigador, sobre la relevancia de ellos en el proyecto.

Informar a lo menos una vez al afio de su estado de desarrollo, como también de cualquier publicacion

0 presentacion a congresos que de €l se generen

La validez de esta aprobacion es por un afio.

Una vez finalizado el proyecto, el comité debera ser informado de los resultados del estudio.

Conservar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta quince afios cerrado el estudio

En toda futura correspondencia hacer referencia al nimero de cédigo asignado

Cumplir con la normativa y protocolos de seguridad del establecimiento y/o centro de investigacion.

R %l //' P&
Atentamente, Y > e
~ 7, e P //
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tario CEC-8SC Presidente CECSSC
- Archivo CEC r/ pd
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EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC DEL SSC. Pagina 2

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ARMONIZACION(GCP-ICH); CON
LAS LEYES CHILENAS N°20.120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
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Anexo 9: Consentimiento informado para apoderados con pupilos menores

a 18 afios

FACULTAD DE
gy ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PADRES/ APODERADOS) \

N° Folio: N on,

Estimado(a) Sefior(a):

El presente documento tiene como fin solicitar su consentimiento para la participacién de su hijo(a)/
pupilo(a) en la investigacion titulada “Adaptacién Cultural y validacién de la escala de estilo de vida en adolescentes
de la region del Bio-Bio”.

Esta investigacién es realizada por profesionales del Departamento de Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcién y tendra como Investigadora Responsable del estudio, a la Dra. Maritza
Espinoza Venegas.

El objetivo de este estudio es efectuar la adaptacién cultural, la validacién y prueba de confiabilidad de una
escala que mida el estilo de vida en adolescentes chilenos.

Su hijo(a)/ pupilo(a) esta invitado(a) a participar de este estudio por ser un adolescente chileno y por
estarademds, matriculado(a) en un establecimiento educativo en la Regién del Bio-Bio (colegios particulares,
subvencionados y municipales).

La participacién de su hijo(a) / pupilo(a) en este estudio consiste en responder una serie de preguntas de
alternativas relacionadas con la temdtica de investigacion, siempre relacionada al estilo de vida del/ de la adolescente
en Chile. Para ello, su hijo(a) / pupilo(a) no necesitard salir de su sala de clases, pues la encuesta sera aplicada en ese
mismo lugar y siempre acompafiado de su profesor(a).

Antes de decidir autorizar a que su hijo(a) / pupilo(a) participe o no, debe Ud. conocer y comprender que la
colaboracién aportard a un beneficio mayor, que es la elaboracién y prueba de un cuestionario que evalua
comportamientos de los adolescentes en diferentes aspectos como son la alimentacién, ejercicio, consumo de
tabaco, aspectos afectivos y de sexualidad, entre otros. Los resultados permitiran su utilizacién en acciones que
beneficien y fomenten conductas saludables en los adolescentes.

Los riesgos identificados a la participacién de su hijo(a) / pupilo(a) en el estudio son minimos y estén sélo
asociados al resguardo de la informacién, para lo cual se han tomado medidas de proteccién. Sin embargo, en el caso
que se produjese alguna molestia producto de la intervencién, a su hijo(a) / pupilo(a) se le brindara la atencién
requerida. Para ello, basta informar de inmediato a la Investigadora Responsable.

En todo momento se mantendra la estricta confidencialidad de la informacién, a través del resguardo de los
datos, es decir, ninguna persona o institucién ajena al grupo de investigacién conoceran sus datos, los cuales estaran
protegidos con un niimero de folio, sin nombres o apellidos, y seran guardados por la Investigadora Responsable.

Los resultados de la investigacién podrén ser utilizados en conferencias y publicaciones cientificas, siempre
manteniendo el anonimato de su identidad y de las todas las personas e instituciones participantes.

La participacion de su hijo(a) / pupilo(a) en este estudio es totalmente libre y voluntaria y tomara un tiempo
de 20 minutos. No hay costos ni incentivos econémicos por participar en ella. Si decide autorizar la participacién

CI Padres- Version 3.0 —Diciembre / 2018
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tiene derecho a ser informado(a) del progreso del estudio y de sus resultados finales. Para ello el contacto sera con la
Investigadora Responsable.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirar su hijo(a) / pupilo(a) de
la investigacién en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, no pierdeningtn derecho que le asiste.

Si retira el consentimiento, los datos referentes a su hijo(a) serén eliminados y la informacién obtenida no
serd utilizada en este estudio.

Si tiene alguna duda o mds preguntas sobre la investigacién, o desea saber los avances y resultados de esta.,
puede comunicarse con lalnvestigadora Responsable, Dra. Maritza Espinoza Venegas al celular (+56) 9 91461171 o al
correo electrénico mespinoz@udec.cl; también puede comunicarse con la Dra. Maria Antonia Bidegain, Presidenta
del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcidn, al teléfono (41) 272 2745, o con el Dr. José Becerra A.,
Presidente del Comité de Etica de la Universidad de Concepcién, al teléfono (41) 220 4302.

Si acepta que su hijo(a) participe del estudio, rogamos firmar el Acta de Consentimiento que sigue.

ACTA DE CONSENTIMIENTO

Acepto y autorizo que mi hijo(a) participe de manera libre y voluntaria en el estudio “Adaptacién Cultural y
validacién de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”, sobre la base de que he
entendido que:

a) Su participacion es libre y voluntaria.

b) No hay costos ni incentivos econémicos para que mi hijo(a) / pupilo(a) participe en esta investigacion.

¢) Podré retirar mi hijo(a) / pupilo(a) de este estudio en cualquier momento sin ser obligado(a) a dar razones y
sin que ello le perjudique de ninguna forma.

d) La informacién que mi hijo(a) / pupilo(a) entregue, serd confidencial y estars resguardada por la
Investigadora Responsable dentro de su oficina ubicada en la Universidad de Concepcién en un espacio con
llave especialmente adaptado para ello.

e) Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero la identidad de mi hijo(a) / pupilo(a) no sera
revelada y sus datos personales permanecerdnde forma confidencial, como asi también de otros
participantes y de las instituciones educativas.

f)  Puedo hacer las preguntas necesarias para estar informado acerca de la participacién de mi hijo(a) / pupilo(a)
en este estudio.

Este documento se firmard en dos ejemplares, siendo una copia para Usted y otra para lalnvestigadora

Responsable.
Fecha / /

Nombre del Padre/Madre Participante Firma Apoderado(a)

Nombre de la Investigadora Responsable Firma

Nombre Director(a)o su delegado/ Ministro de FeFirma (| :

CI Padres- Version 3.0 —Diciembre / 2018
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Anexo 10:

anos.

CI - Version 3.0 — Diciembre / 2018

Consentimiento informado en adolescentes mayores de 18

FACULTAD DE
ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

//

1.8 Dic. zqy

El presente documento tiene como fin solicitar tu consentimiento de participacién en la investigacién titulada
“Adaptacién Cultural y validacién de la escala de estilo de vida en adolescentes de la regién del Bio-Bio”.

(ADOLESCENTE MAYOR DE 18 ANOS)

N° Folio:
Estimado(a) Joven:

Esta investigacién es realizada por profesionales del Departamento de Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcidn y tendrs como Investigadora Responsable de este estudio a la Dra.
Maritza Espinoza Venegas.

El objetivo de este estudio esefectuar la adaptacién cultural, la validacién Y prueba de confiabilidad de una
escala que mida el estilo de vida en adolescentes chilenos.

con la temética de investigacion, siempre relacionada al estilo de vida del adolescente en Chile, lo que demorara un
tiempo de 20 minutos. Para ello no necesitarés salir de tu sala de clases, pues sera aplicada en ese mismo lugar y
siempre acompafiado de tu profesor(a).

Antes de decidir participar o no, debes conocer y comprender que tu colaboracién aportars a un beneficio
mayor, que es la elaboracién Y prueba de un cuestionario que evalla comportamientos de los adolescentes en

Los riesgos de tu participacién en el estudio son minimos y estin sélo asociados al resguardo de |a
informacién, para lo cual se han tomado medidas de proteccién. En el caso que se produjese alguna molestia
producto de la intervencién, se te brindaré la atencién requerida. Para ello, basta informar de inmediato ala
Investigadora Responsable.

En todo momento se mantendrd la estricta confidencialidad de |a informacién, a través del resguardo de los
datos, es decir, ninguna persona o institucion ajena al 8rupo de investigacién conoceran los resultados, los cuales
estaran protegidos con un nimero de folio, sin nombres o apellidos, y serdn guardados por la Investigadora
Responsable.

-
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tiene derecho a ser informado(a) del progreso del estudio y de sus resultados finales. Para ello el contacto sera con la
Investigadora Responsable.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirar su hijo(a) / pupilo(a) de
la investigacién en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, no pierdeningtn derecho que le asiste.

Si retira el consentimiento, los datos referentes a su hijo(a) serén eliminados y la informacién obtenida no
serd utilizada en este estudio.

Si tiene alguna duda o mds preguntas sobre la investigacion, o desea saber los avances y resultados de esta.,
puede comunicarse con lalnvestigadora Responsable, Dra. Maritza Espinoza Venegas al celular (+56) 9 91461171 o al
correo electrénico mespinoz@udec.cl; también puede comunicarse con la Dra. Maria Antonia Bidegain, Presidenta
del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcién, al teléfono (41) 272 2745, o con el Dr. José Becerra A.,
Presidente del Comité de Etica de la Universidad de Concepcin, al teléfono (41) 220 4302.

Si acepta que su hijo(a) participe del estudio, rogamos firmar el Acta de Consentimiento que sigue.

ACTA DE CONSENTIMIENTO

Acepto y autorizo que mi hijo(a) participe de manera libre y voluntaria en el estudio “Adaptacién Cultural y
validacién de la escala de estilo de vida en adolescentes de la region del Bio-Bio”, sobre la base de que he
entendido que:

a) Su participacion es libre y voluntaria.

b) No hay costos ni incentivos econémicos para que mi hijo(a) / pupilo(a) participe en esta investigacion.

¢) Podré retirar mi hijo(a) / pupilo(a) de este estudio en cualquier momento sin ser obligado(a) a dar razones y
sin que ello le perjudique de ninguna forma.

d) La informacién que mi hijo(a) / pupilo(a) entregue, serd confidencial y estars resguardada por la
Investigadora Responsable dentro de su oficina ubicada en la Universidad de Concepcién en un espacio con
llave especialmente adaptado para ello.

e) Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero la identidad de mi hijo(a) / pupilo(a) no serd
revelada y sus datos personales permanecerande forma confidencial, como asi también de otros
participantes y de las instituciones educativas.

f) Puedo hacer las preguntas necesarias para estar informado acerca de la participacion de mi hijo(a) / pupilo(a)
en este estudio.

Este documento se firmard en dos ejemplares, siendo una copia para Usted y otra para lalnvestigadora

Responsable.
Fecha /. /

Nombre del Padre/Madre Participante Firma Apoderado(a)

Nombre de la Investigadora Responsable Firma

Nombre Director(a)o su delegado/ Ministro de FeFirma (| 5

CI Padres- Version 3.0 —Diciembre / 2018 N
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Anexo 11: Asentimiento informado

" FACULTAD DE
) ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

ASENTIMIENTO INFORMADO
N° Folio:
Hola,

Mi nombre es Maritza Espinoza Venegas, soy enfermera de la Universidad de Concepcién y estoy realizando
un estudio para conocer el estilo de vida de los/las adolescentes y para ello quiero pedirte que me apoyes.

El titulo de la propuesta de estudio es “Adaptacién cultural y validacién de la escala de estilo de vida en

o

adolescentes de la region del Bio-Bio”.

Tu participacion consistira en responder varias preguntas sobre tema cultural, lo que demorara alrededor de
20 (veinte) minutos. Todas las respuestas, servirdn para construir un cuestionario definitivo que mida los
comportamientos en diferentes dreas como por ejemplo, la alimentacién, ejercicio y otros habitos.

Tu participacién es decisién tuya, aun cuando tu familia haya dicho que puedes participar, si no quieres
hacerlo puedes decir que no.

También quiero que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar, no habra ningtn problema.

Esta informacién es confidencial, es decir, no le diré a nadie tus respuestas, solo lo sabran las personas que
forman parte de mi equipo de estudio para estudiar los resultados de todas las encuestas.

Los resultados de este estudio pueden ser presentados en conferencias o publicados, sin que nadie sepa lo
que me contaste, ni tu identidad, ni el lugar donde estudias.

Si decides participar y quieres saber de los avances y resultados de este estudio, también te puedes
comunicar conmigo.

Si tienes dudas, siempre puedes preguntar, mi nimero de teléfono es +56 9 91461171 y mi correo electrénico
es mespinoz@udec.cl.

Si quieres saber mds acerca de este estudio, puedes comunicarte con la Dra. Marfa Antonia Bidegain,
Presidente del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion, a través del teléfono (41) 272 2745 o con el
Dr. José Becerra A., Presidente del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y
Desarrollo de la Universidad de Concepcién, a través del teléfono (41) 220 4302.

A continuacién, te pido que marques con una “X” en el cuadro de abajo y elijas entre las siguientes opciones.

Fecha / /A
si, quiERO PARTICIPAR [ | Noaquieroparmicpar [ ] FeRLUD

=
COMITE

Tu nombre: <

T puedes firmar aqui:

Mi firma:

Este documento se firmard en dos ejemplares, siendo una copia para ti y otra para la Investigadora Responsable.

Al - Version 3.0 —Diciembre / 2018

171



	Anexo 5: Aprobación proyecto versión anterior por diferentes Comités Éticos…………………………………………………………………………..158
	Anexo  7: Permiso Comité Ético Científico del Servicio de Salud de Concepción a estudio de fuente secundaria……………………………163
	Anexo 8: Aprobación de nuevo proyecto de tesis por parte del Comité Ético Científico del Servicio de Salud de Concepción…………………………..………………………………………..165
	Anexo 9: Consentimiento informado para apoderados con pupilos menores a 18 años……………… 167
	Anexo 10: Consentimiento informado en adolescentes mayores de 18 años……………………………………………………………………………..169
	Anexo11: Asentimiento informado………………………………………..171
	INDICE DE TABLAS
	INDICE DE ILUSTRACCIONES
	Figura 1: Teoría Ecológica de Bronfenbrenner en el adolescente........................................................................................................26
	Figura 2: Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender…………………………………………………………………………………29
	Figura 3: Modelo integrativo Teórico-Conceptual……………………………………………………………………………31
	Gráfico 1: Histograma de curva de normalidad para escala Estilo de vida en una muestra de adolescentes que estudian en los establecimientos públicos de algunas comunas de la Región del Bio-Bio (n=489)……………………………………………………………….………………..81
	RESUMEN
	I. FUNDAMENTACIÓN DEL ESTUDIO
	II. MARCO REFERENCIAL.
	II.1. Marco conceptual
	Los conceptos que serán definidos para la fundamentación de esta investigación son: estilos de vida, estilo de vida relacionado con salud, adolescencia, moralidad en el adolescente y las tareas del desarrollo del adolescente. Así también, se hace una ...
	II.1.1. Estilos de vida.
	Figura 1: Teoría Ecológica de Bronfenbrenner en el adolescente.
	II. 3. Marco Empírico.
	-Estudios de estilos de vida relacionados entre sí.
	III. OBJETIVOS.
	III. 1 Objetivo General:
	III. 2. Objetivos Específicos:
	III.3. Variables.
	B. Variables independientes:
	 Microsistema o influencias personales.
	 Factores personales Biológico:
	 Factores personales Psicológicos:
	 Factores personales Socioculturales:
	IV. METODOLOGÍA.
	IV. 1. Tipo de estudio y diseño.
	IV.2 Criterios de elegibilidad.
	 Criterios de Exclusión:
	IV.3 Procedimiento y/o técnicas de recolección de información.
	Equipo de trabajo
	Instrumento recolector de datos:
	Adaptación Validez y Confiabilidad de la escala Estilo de vida:
	V. RESULTADOS
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”,2019.
	Análisis: el promedio de edad de la muestra de estudio de adolescentes fue de 14,4 (DS 2,1).
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”, 2019.
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”,2019. (1)
	1.b) Factores personales psicológicos según Percepción de salud general. Esta variable fue medida en 82 adolescentes de la muestra total.
	Tabla N  7. Estadísticos descriptivos de factores personales psicológicos según percepción de salud general segregada por sexo según el promedio de los adolescentes de establecimientos educacionales públicos de algunas comunas de la región del Bio-Bio...
	*Escala Likert 1 a 5 , mayor puntaje indica mejor percepción de salud general .1: Mala; 2: Regular; 3: Buena;  4: Muy buena; 5: Excelente
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”,2019
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”, 2019. (1)
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”,2019. (2)
	Análisis: la mayoría de los adolescentes consideran no tener una condición médica al momento de participar en el estudio (86,9%).
	1.c) Factores personales socioculturales según tipo de establecimiento educacional, curso, comuna, IVE y zona de estudio de los adolescentes.
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”,2019. (3)
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”, 2019. (2)
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”, 2019. (3)
	*IVE= Es el Índice de Vulnerabilidad Escolar (IVE) calculado anualmente por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), que oscila entre 0% y 100%, en que el mayor porcentaje implica índice de vulnerabilidad más elevado.
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”, 2019. (4)
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”, 2019. (5)
	*Escala Likert 1 a 5 , mayor puntaje indica mejor apoyo social. 1: Nunca; 2: A veces; 3: La mitad de las veces; 4: A menudo; 5: Siempre.
	Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del estudio Espinoza M; y col. “Adaptación cultural y validación de la escala de estilo de vida en adolescentes de la región del Bío-Bío”, 2019. (6)
	Análisis: Hubo mayor puntaje de respuesta promedio de “a menudo” fue “me preocupo por los demás” (X=3,8; DS=1,1). Donde hubo un puntaje menor en la pregunta “hablo de mis problemas con otros”, cuya respuesta promedio fue “a veces” (X=2,5; DS=1,1).
	VII. CONCLUSIONES
	En el presente estudio solo el 10% de los adolescentes obtuvieron puntajes superiores a 61, lo que corresponden a mejores estilos de vida. Los hombres obtuvieron puntajes mayores, al igual que los/las adolescentes de edad temprana (10 a 14 años).
	Las/los adolescentes obtuvieron mayores puntajes de estilo de vida en las dimensiones de consumo de alcohol y drogas, relaciones afectivas y acciones de seguridad, en cambio, las dimensiones con puntajes más bajos fueron las dimensiones de alimentació...
	Los factores que resultaron relacionados significativamente con los estilos de vida fueron los personales biológicos: sexo y edad. Los hombres en general presentan mejor estilo de vida que las mujeres, además éstos tienen mejores puntajes en las dimen...
	Se observa una relación inversa entre la edad y los puntajes de estilos de vida.
	El factor psicológico percepción de salud general se relacionó positiva y significativamente con los estilos de vida de los/las adolescentes.
	De los factores personales socioculturales, el pertenecer a la zona rural se asoció con mejores estilos de vida. El curso se asoció de modo inverso con los puntajes de estilo de vida.
	De las variables del microsistema, el apoyo social se evidenció relación positiva y significativa con los estilos de vida.
	Los factores predictores, según los análisis de regresión lineal múltiple, evidencian que ser mujer predice a tener cuatros puntos menos que los hombres en estilo de vida. De acuerdo con la edad, por cada año que aumenta la edad de los/las adolescente...
	VIII. IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO
	A partir de los resultados del presente estudio se pueden crear recomendaciones para los establecimientos educacionales, además, servirá para realizar futuros estudios que sigan la misma línea investigativa, ampliándola a establecimientos que también ...
	Se recomienda utilizar el instrumento que mide los estilos de vida en adolescentes que estudian en establecimientos educacionales, para realizar diagnósticos locales, y posteriormente hacer partícipes a los agentes que trabajan en los establecimientos...
	IX.LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
	Los resultados de este estudio deben analizarse tomando en cuenta las limitaciones presentadas y que se describen a continuación:
	-La muestra fue por conveniencia y no probabilística, porque fue tomada sólo en algunas comunas de la región del Biobío. Lo anterior, expone al estudio a la no representatividad de la población adolescente de la región y del país, por lo tanto, a la r...
	-La muestra sólo abordó adolescentes de colegios municipalizados o particulares subvencionados. Faltó considerar colegios particulares. Por lo mismo, la muestra no representa los diferentes niveles socioeconómicos. Esta limitación se debió al contexto...
	-Se obtuvo muestras parciales y reducidas de las variables apoyo social y percepción de salud general. Esto se debió a que se utilizó una fuente secundaria de datos de la investigación que validó la escala estilo de vida para adolescentes.
	-Considerar que la investigación se basó en datos recolectados por medio de un cuestionario de autoinforme, por lo que estos hallazgos deben analizarse a la luz de esta posible limitación. Las desventajas de este tipo de informe, tiene que ver con pos...
	-Solo hubo un colegio rural en la muestra del estudio, por lo cual no se hace representativa la diferenciación entre puntaje de estilos de vida según zona de estudio.
	X.GLOSARIO
	APS: Atención primaria en Salud
	BVS: Biblioteca Virtual de Salud.
	COSAM: Centro Comunitario de Salud Mental.
	DAEM: Departamento de educación Municipal.
	DEIS: Departamento de Estadísticas e Información de Salud.
	EAG: Escala de autoestima general.
	EMSE: Encuesta mundial de salud escolar.
	EMTJ: Encuesta mundial de tabaquismo en jóvenes.
	ENCAVI: Encuesta calidad y vida.
	ENS: Encuesta Nacional de Salud.
	ENT: Enfermedades no transmisibles.
	INE: Instituto Nacional de Estadística.
	IMC: Índice Masa Corporal.
	IVE: Índice de vulnerabilidad escolar.
	JUNAEB: Junta nacional de auxilio escolar y becas.
	MINSAL: Ministerio de Salud.
	MPS: Modelo de promoción de la salud.
	NSE: Nivel socioeconómico.
	OMS: Organización Mundial de la Salud.
	ONG: Organización no gubernamental.
	OPS: Organización Panamericana de la Salud.
	PLANEA: Plan Andino de prevención del embarazo adolescente.
	PSIA: Programa de salud integral del adolescente.
	REMSAA: Reunión de Ministros de Salud del Área Andina.
	SENDA: Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol.
	SEREMIS: Secretarias Regionales Ministeriales.
	SEP: Subvención Escolar Preferencial
	SIDA: Síndrome de inmunodeficiencia adquirida.
	SIMCE: Sistema de medición de Calidad de la Educación.
	SINAE: Sistema nacional de asignación con equidad
	VD: Variable dependiente.
	VI: Variable independiente.
	VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
	VPH: Virus del papiloma humano.
	WOS: Web of Sciense.
	XI.REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS.
	IX. ANEXOS
	Anexo 1: Definición de variables.
	Anexo 2: Instrumento recolector de datos.
	Cuestionario sociodemográfico
	Escala KIDSCREEN-10
	Escala de conductas promotoras de salud del adolescente
	Anexo 3: Solicitud de autorización de la Dirección de Educación Municipal de Concepción y de cada Director de Establecimiento Educacional
	Carta a directores de cada establecimiento

