UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN

Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA
EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL
A. ODRIA, TACNA - 2024

TESIS

Presentada por:

Bach. Mary Lisbeth Arcata Mamani

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

TACNA - PERU

2024



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA
EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL A.
ODRIA, TACNA - 2024

TESIS

Presentada por:

Bach. MARY LISBETH ARCATA MAMANI

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Aprobada por wmmm , ante el siguiente jurado

[

Dra. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes
Presidenta

Dra. Mari

el Carm?%a Cornejo Mgr. Gladys Rosario Arratia Torres

Miemb Miembro

Dra. Karimen Jetzabel Mutter Cuellar
Asesora




CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Dra. Karimen Jetzabel Mutter Cuellar, en mi condicion de asesor acreditado
por la Resoluciéon de Facultad N°13197-2024-FACS, de la tesis titulada:
CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA EN LOS
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MANUEL A. ODRIA, TACNA — 2024. Presentada por la bachiller
Mary Lisbeth Arcata Mamani, para optar el titulo profesional de Licenciado en
Enfermeria.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y similitud
de trabajos de investigacion y produccion intelectual, considerando que segun la
revision, evaluacion y analisis realizado a través del software de similitud textual
TURNITIN cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 9%

Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la ESCALA DE SIMILITUD de la
tesis esta de acuerdo a la SIMILITUD BAJA PERMITIDO, para continuar con los
tramites correspondientes y para su publicacion en el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los tramites
respectivos para su obtencién del titulo profesional.

=)

Dra. Karimen Jetzabel Mutter Cuellar
DNI:40829357
ASESORA

Y7

A

Bach. Mary Lisbeth Arcata Mamani 3
DNI: 75382629
TESISTA




AGRADECIMIENTO

A mis docentes, por haber contribuido con su ensefianza formandome
un profesional, inculcAndome en cada momento la gran labor de la

profesién de Enfermeria.

Al director, a los estudiantes de la Institucion Educativa Manuel A. Odria
por la disponibilidad de su tiempo y apoyo durante la ejecucion del presente

trabajo.

A la Dra. Karimen Jetzabel Mutter Cuellar por haberme guiado y su
disposicion y brindarme sus conocimientos para el fortalecimiento de mi

investigacion.

Bach. Mary Lisbeth Arcata Mamani.



DEDICATORIA

Quiero dedicar de manera muy especial al que dia a dia me
guia, a Dios, el que me dio la fortaleza en todo este camino

de arduo trabajo.
A mis padres, Bartolomé y Maria, por su apoyo
incondicional en cada etapa de mi vida y a mi querido

hermano Bryan por su carifio inmenso.

A mis amistades y familiares, por alentarme en cada uno

de mis metas y proyectos académicos.

Bach. Mary Lisbeth Arcata Mamani.



INDICE

RESUMEN ... e e e e e e e e eaneees Xi
AB ST R A CT e e Xii
INTRODUCCION. cctueeeeeeeeennaeeeeeeeennaeseeeeeesnnssaeeseerennnnseaeeennneeens 1
CAPITULO I:PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cooviieeieeieeee. 4
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.......ccceovieeeeeeeeeeeeeee e, 4
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA. ........ccceovioeeeieeeeeeeeeeeeeeee 10
1.3, OBIETIVOS ... 10
1.3.1. Objetivo general........cccccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 10

1.3.2. Objetivos eSPecCifiCOS.......cuuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 11

1.4, JUSTIFICACION ...ttt 12
1.5, HIPOTESIS ..ottt 14
1.5.1. Hipotesis AEINa........cccovvvriiiiiiie e, 14

1.5.2. HipotesSisS NUla............ccoovimiiiiiiiiic e, 15

1.6. VARIABLE DE ESTUDIO.......cuutiiiiiiieieiiiiiiiiiieeee e 15
1.6.1. Variable dependente.........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 15

1.6.2. Variable independiente ..........ccccccvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnee, 15

1.7. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES.......cccocveeveeeennn 16
CAPITULO Il: MARCO TEORICO......cooiiiieiiiiiiieieieee s, 18
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION......cccooovioieeeeeeenn 18
2.2. BASES TEORICAS ..ottt 23
2.2.1. Teoria de enfermeria.........cccccuvvvureriiiieiiiiiiiiiiiiennn. 23

2.2.2. Mapa conceptual .........ccouuiiiiiiiiiiiiiiiii e 30

2.2.3. Variables de estudio ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiii e 31

2.3. Definicién conceptual de términos bAsicos ...........ccceeeevvvveeinnnnnn. 35
CAPITULO lll:METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....cccocvvvvnnenn. 37
3.1. Enfoque de investigacion ...........cccceeeeeiiiee e 37

W



3.2. Tipo de INVESHIQACION.........ceiieeeeeeieeeiice e 37

3.3. Método de INVESHIgAaCION.......ccccevieieiiiiee e 37
3.4, PODIACION e 37
3.4.1. Criterios de inclusidn y exclusion............ccccvvvvviieneeeenn. 38
3.5, MUBSHIA ... 38
3.5.1. Tamafo de la muUestra.........cccccevvrivviiiiiieeeeeeeeeiie e 38
3.5.2. MUEBSIIBO...cetiie i 39
3.6. Unidad de analiSiS............cceeeeee e 39
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos....................... 39
3.8. Validez y confiabilidad criterio, contenido y constructo ............... 45
3.9. Procedimiento de recoleccion de datos............cccceeeeveieiiiieee, 47
3.10. Técnicas de procesamiento y analisis de datos..............ccc....ee... 48
3.11. ConsSIderaciones ELICAS ......coeeeeeeeieeeeee et 49
3.11.1. Principio de autonomia .........c.uuveeeeeieeeeiiiiiiiiieeeee e 49
3.11.2. Consentimiento informado ............ccccceviiieeiiiiiiiiiiineeee, 49
3.11.3. Confidencialidad de 10S datos .........ccceeeeeevvireeiiiiinneeenn. 49
3.11.4. Principio de beneficencia ........ccccccceeeeiiiieiiiiiiiiiiieee 49
3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
ESHINATANIOS ... i 50
3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables............cccevvvvieeeeenen. 50
3.11.7. Principio de JUSLICIA .......uuiiieeeeiieeeiiicee e 50

3.11.8. La seleccién de seres humanos o sin discriminacion.... 50

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos para la sociedad ............cccovvvviiiiiie i, 51

CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS .52

4.1. Presentacion de los resultados en tablas y descripcion.............. 52
4.2. Prueba de hipotesis..........coooeiiiiiiiii 68
4.3. Discusion de resultados .........ccoveveuveiiiiiieeeeeeeeeiee e 72
CAPITULO V:CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..................... 83
5.1, CONCIUSIONES.....coiiiieee i 83
5.2, RECOMENTACIONES. .....cciiiiieee e 85

Vi



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.ooveieieeeeeeeeeeeeeee e

ANEXOS

Al



Tabla N° 01

Tabla N° 02

Tabla N° 03

Tabla N° 04

Tabla N° 05

Tabla N° 06

INDICE DE TABLAS

Caracteristica segun edad y sexo de los
adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Nivel de conocimiento del autocuidado de los
adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Nivel de conocimiento del autocuidado segun
dimensiones en los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel A.

Odria, Tacna.

Estilos de vida de los adolescentes del nivel
secundario de la Instituciéon Educativa Manuel A.
Odria, Tacna.

Estilos de vida segun dimensiones en los
adolescentes del nivel secundario de la

Institucidon Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Relaciéon entre el nivel de conocimiento del
autocuidado y los estilos de vida en los
adolescentes del nivel secundario de la

Institucidon Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Pag.
53

55

57

59

61

65



Gréfico N° 01

Gréafico N° 02

Grafico N° 03

Gréafico N° 04

Grafico N° 05

Gréafico N° 06

INDICE DE GRAFICOS

Caracteristica segun edad y sexo de los
adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Nivel de conocimiento del autocuidado de los
adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Nivel de conocimiento del autocuidado segun
dimensiones en los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel
A. Odria, Tacna.

Estilos de vida de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel
A. Odria, Tacna.

Estilos de vida segun dimensiones en los
adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Relacién entre el nivel de conocimiento del
autocuidado y los estilos de vida en los
adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Pag.
54

56

58

60

64

67



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, Determinar el nivel de
conocimiento del autocuidado y los estilos de vida en adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacha — 2024. La
Metodologia, fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de corte
transversal y método deductivo. La muestra estuvo conformada por 148
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel A.
Odria, fue obtenida mediante un muestreo probabilistico, para la
recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y se aplicé dos
cuestionarios, cuestionario de conocimiento del autocuidado y el de estilos
de vida. Los Resultados, el 94,6 % tienen conocimiento de autocuidado
alto, mientras el 5,4% tienen conocimiento de autocuidado medio y no
existiendo el conocimiento del autocuidado bajo, con respecto al estilo de
vida el 75% tienen un estilo de vida moderadamente saludable, seguido del
25% tienen un estilo de vida saludable y no existiendo un estilo de vida no
saludable. Conclusién, por la prueba de independencia (p=0,401 > a =
0.05), indica que no existe relacion entre el conocimiento del autocuidado

y los estilos de vida en adolescentes del nivel secundario.

Palabras clave: Conocimiento del autocuidado, estilos de vida,

adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge of self-
care and lifestyles in adolescents at the secondary level of the Educational
Institution Manuel A. Odria, Tacna — 2024. The methodology was a
guantitative approach of a descriptive type, cross-sectional and deductive
method. The sample was made up of 148 adolescents from the secondary
level of the Educational Institution Manuel A. Odria, it was obtained through
probabilistic sampling, for data collection the survey technique was used
and two questionnaires were applied, the questionnaire of knowledge of
self-care and the questionnaire of lifestyles. The Results, 94.6% have high
self-care knowledge, while 5.4% have medium self-care knowledge and
there is no low self-care knowledge, regarding lifestyle, 75% have a
moderately healthy lifestyle, followed by 25% have a healthy lifestyle and
there is no unhealthy lifestyle. Conclusion, the independence test (p=0.401
> a =0.05) indicates that there is no relationship between knowledge of self-

care and lifestyles in adolescents at the secondary level.

Keywords: self-care Knowledge, lifestyles, adolescents
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INTRODUCCION

El estudio tiene como objetivo, “Determinar el nivel de conocimiento del
autocuidado y los estilos de vida en adolescentes del nivel secundario de

la Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacnha — 2024”

La adolescencia es una etapa critica llena de cambios fisicos, emocionales
y sociales. Por lo tanto, es fundamental que los adolescentes adquieran
conocimientos basicos de autocuidado y adopten estilos de vida saludables
para preservar su bienestar. Lamentablemente, muchos adolescentes
toman decisiones arriesgadas, como fumar, beber alcohol, tener una
alimentacion poco saludable y participar en actividades sexuales
irresponsables. Estos habitos perjudiciales aumentan considerablemente el
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas que pueden afectar

negativamente su salud en la edad adulta.

Esta investigacion es relevante porque evalla el nivel de conocimiento que
tienen los adolescentes sobre el autocuidado y los estilos de vida
saludables, aspectos clave para la salud publica. Comprender como los
adolescentes adoptan habitos como una alimentacion nutritiva, actividad
fisica regular, adecuada higiene y suficiente descanso es fundamental.
Estos comportamientos saludables durante la juventud promueven un buen
funcionamiento cognitivo, un mejor estado de animo y una mayor calidad

de vida en la edad adulta.



Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), en América las
principales causas de mortalidad son las enfermedades no transmisibles
que corresponden a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes y enfermedades respiratorias crénicas. Siendo principal causa de
discapacidad y muerte en las América. La alimentacion no saludable como
el consumo alto de azucar, grasas y bajo valor nutricional contribuye al
sobrepeso y obesidad y a las enfermedades no transmisibles. Es por eso
que en el Peru se implemento la ley 30021 para poder afrontar la obesidad
y el sobrepeso. (1) (2)

El profesional de Enfermeria en este sentido cumple un roll importante en
la prevencion y promocion de la salud en las Instituciones educativas,
brindando educacién para la salud, siendo el autocuidado y los estilos de
vida un tema de mucha relevancia para la salud y calidad de vida de los

adolescentes.

El presente trabajo de investigacion consta de cinco capitulos:

El capitulo I, abarca el planteamiento del problema, hace referencia a la
descripcion, delimitacion y formulacion del problema, objetivos,

justificacion, la formulacion de hipotesis y operacionalizacion de variables.

En el capitulo Il, tenemos el marco teorico, donde se desarrolla los
antecedentes de la investigacion, el fundamento tedrico y se realiza la

definicidon de términos.



El capitulo IIl, presenta el enfoque de investigacion, tipo, método, poblacion
y muestra, unidad de andlisis, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad, el procedimiento de recoleccion de datos

del estudio, técnica y analisis de datos, consideraciones éticas.

El capitulo 1V, comprende los resultados obtenidos y se realiza la discusion

y se contrasta la hipétesis planteada.

Capitulo V, comprende conclusiones de la investigacion y se brindaron las

recomendaciones respectivas.

Finalizando con referencias bibliogréficas utilizadas en el presente estudio

y anexos del mismo.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
autocuidado como “la potestad de la persona, familia y
localidades para promocionar la salud, poder preservar la salud
y hacer frente a las enfermedades y limitaciones teniendo el

apoyo o sin el apoyo de un profesional sanitario. (3)

Segun Marc Lalonde en 1974 estableci6 los determinantes de la
salud que afectan en la salud y vida de la persona siendo estos:
el medio ambiente en un 25%, estilos de vida con un 50%,
sistema sanitario influyendo en un 10% vy la biologia humana un

15%. Es decir, el que mas influyes es los estilos de vida. (4)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) considera la etapa de la
adolescencia desde los 12 a 17 afios,11 meses y 29 dias (5)
donde el adolescente es mas vulnerable ya que se ve sometido
a cambios consecutivos como biolégicos, emocionales y
sociales que repercuten de manera ya sea directa o indirecta en
los estilos de vida y muchas veces perjudicando o poniendo en

riesgo la propia salud del adolescente.

Por consiguiente, los adolescentes de 15 a 17 afios estan en una
etapa avanzada del desarrollo cognitivo debido a esto tienen

mayor aptitud para el pensamiento abstracto y critico lo cual



significa que pueden adoptar conductas y estilos de vida ya sea
saludables o no solubles, que a la larga llegando a la etapa de

la adultez puede repercutir de manera positiva como negativa.

La adolescencia es la etapa en donde toman decisiones mas
independientes como la eleccion de sus actividades diarias,
como alimentarse, cuanto actividad fisica realizar, como cuidar
su aseo personal (higiene),las horas de suefio, como se
relacionan con sus amigos y los que los rodean, manejo de
estrés en situaciones que le generan estrés, y como enfrentan
nuevos temas como su sexualidad, el consumo de sustancias
nocivas y la responsabilidad de su propia salud, es por ello, que
es de mucha importancia a esta edad promover el conocimiento
del autocuidado, y la practica de los estilos de vida saludable
siendo uno de los determinantes de la salud con mayor influencia

en la salud. (6)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define estilos
de vida como la forma en que se vive la vida, basandose en
condiciones y las decisiones que toma la persona, por factores
socioculturales y experiencias personales. Es decir, de cdmo las
personas nos relacionamos con nuestro alrededor y que habitos

y conductas realizamos en nuestra vida diaria. (7)

En un estudio realizado en Paraguay por Alcaraz, S., Velazquez,
P. en el afio 2021. se determina que 53% de adolescentes
consume menos de ocho vasos de agua diarios; 98% consume
bebidas azucaradas a su alimentacion, el 66,1% presenta un

peso adecuado y 31,13% tiene exceso de peso; 60,4% consume



verduras crudas; menciona el 17,9% que consume 3 frutas al dia

es decir que practicas alimentarias no son muy saludables. (8)

Por otro lado, en un estudio realizado en Chile por Vilugron, F.
Molina, T. Gras, M. et al. estudiantes de 15 a 18 afios, se
evidencio que el 58,7% inicio el consumo de alcohol, 57,3% de
tabaco y 43,6% de drogas ilicitas; el 27,5% tuvo ideas suicidas,
23% planifico suicidarse, y el 20,9% intento suicidarse; un alto
porcentaje es sexualmente activo 52,9%.el 43,5% tuvo
relaciones sexuales antes de los 16 afios ; y en cuanto a habitos
dietéticos son pocos saludables, el 57,8% no desayuna, 52,9%
beben gaseosas de una a mas veces al dia, el 64,4% reporto un

nivel de actividad fisica bajo.(9)

En Peru el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF) en el 2021, Establece que en la adolescencia aumento
la prevalencia de sobrepeso y la obesidad de 12.9% a 19.5%
entre el aflo 2007 y 2018. También el 29.6% estaba en alguna
situacién de vulnerabilidad de presentarse problemas de salud
mental. (10)

Segun el Primer reporte de Seguimiento Concertado a la agenda
Nacional de la Nifiez y Adolescencia de enero al 26 de
septiembre del 2023 se reportd que el 29,538 recién nacidos
vivos de madres adolescentes de 15 a 19 afos. (11)



En un reciente estudio realizado en adolescentes del 2023 en
Lima por Rios, L. Se observa que 66% tienen un estilo de vida
moderadamente saludable, y un alto porcentaje en cuanto a
alimentacion un 80.09% tienen alimentacion moderadamente
saludable, en la dimension de actividad fisica el 53.3% morbido,
el 55.3% estan emocionalmente moderadamente saludable, el
63,8% tienen relaciones sociales moderadamente saludables, el
51% estan saludables en la dimension de toxicomanias, y un
gran porcentaje de prevencion de enfermedades y sexualidad

con un 83% tienen mérbido. (12)

A nivel regional segun Direccién Ejecutiva de Epidemiologia
menciona que el 19,7% que conforman tres enfermedades
como: enfermedades de la cavidad bucal, también 14,2% las
infecciones agudas de las vias respiratoria y con 9,7% con
problemas de obesidad y de hiperalimentacion en adolescentes
de 12 a 17 afios. (13)

En Tacna en un estudio realizado en el afio 2023 por Huanacuni,
R. Se evidencia que el 43,7% de los adolescentes tienen un
estilo de vida algo bajo; en cuanto a dimensiones de familia y
amigos tiene un 47,3% de estilo de vida bajo; en toxicidad el
71,6% tiene un estilo de vida bajo; en suefio y estrés el 38,3%
presenta un estilo de vida bajo; en control de salud y sexualidad

el 51,8% presenta un estilo de vida bajo. (14)

En un estudio realizado en Tacna por Flores, Y. En estudiantes
del nivel secundario la I.E. Manuel A. Odria en el afio 2020, se

identificd que el 67,23% presenta regular autoestima,67,23%



regular asertividad, también un 57,14% regular toma de
decisiones y el 55,46% regular comunicacion en los

adolescentes. (15)

El adolescente se encuentra en una etapa de cambios y
aprendizaje. Durante esta fase, puede modificar sus estilos de
vida, sin embargo, si carecen de conocimiento sobre el
autocuidado con el tiempo, estos comportamientos pueden
derivar en problemas de salud fisica, psicolégica y social. Por lo
tanto, es importante guiar al adolescente para que adquiera
estilos de vida saludables y evitar las consecuencias graves a

largo o corto plazo.

Cuando los adolescentes adoptan estilos de vida inadecuados
como en llevar una alimentacion inadecuada, no realizar
ejercicios, duermen pocas horas, tienen una inadecuada
higiene, afrontan el estrés de manera inapropiado, tienen malas
relaciones interpersonales, afrontan de manera incorrecto la
sexualidad y el consumo de sustancia nocivas, e
irresponsabilidad en salud, lo cual puede conllevar a tener
problemas de salud como sobrepeso, enfermedades
cardiovasculares, deficiencias nutricionales, afecta el estado de
animo, depresion , ansiedad, aislamiento social, inseguridad en
la toma de decisiones, como la baja autoestima, embarazo no
deseado, infecciones de transmisién sexual, etc. Limitando el
adecuado desarrollo y el bienestar del adolescente lo cual

representa una preocupacion para la salud publica.



El Centro de Salud Cuidad Nueva en cuanto a la atencion a la
atencion integral al adolescente durante el afio 2024, tiene como
meta 394 atenciones, desde enero hasta el mes de junio ha
realizado 218 atenciones en adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, la enfermera a cargo del programa
atencion al adolescente del centro de salud refiere no haber
podido trabajar con los adolescentes del la Institucion Manuel A.
Odria, por las limitaciones de horarios que la Institucion
educativa Manuel A. Odria, tampoco los adolescentes de la
Institucién educativa participaron de las diferentes camparfas

gue se han realizado.

La Institucién Educativa Manuel A. Odria de Tacna, del distrito
de cuidad nueva, perteneciente a la zona urbana, que brinda
educacién del nivel primario y secundario, ambos en turno
mafiana. La institucion educativa cuenta con una poblacion de
598 estudiantes en el nivel secundario, en donde se evidencia
factores que pueden influir en los estilos de vida de los
adolescentes como las limitaciones en educacién sobre la salud,
la presion de los amigos, el acceso a alimentos poco saludables
(bebidas azucaradas, comidas con altos niveles de sodio y
grasas) en los kioscos tanto dentro como fuera de la institucion
Educativa, los adolescentes al no contar con la informacién
adecuada del autocuidado pueden tomar decisiones
equivocadas lo que traera consigo problemas de salud a futuro
como obesidad, sobrepeso, enfermedades cronicas, adiccion a

sustancias nocivas, embarazos no deseados, VIH/ITS.



1.2.

1.3.

Asi mismo, los tutores mencionan que hay una psicéloga tanto
para el nivel de primaria y secundaria, no obstante, debido a la
alta demanda de estudiantes, no logra a atender a todos los

estudiantes de la institucion educativa.

Frente a esta problemética, la investigacion se llevo a cabo en
los adolescentes de la Institucion Educativa Manuel A. Odria de
Tacna, con la finalidad de “Determinar el nivel de conocimiento
del autocuidado y los estilos de vida en adolescentes” por lo

tanto se formula el siguiente problema.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢El nivel conocimiento del autocuidado tiene relacion con los
estilos de vida en los adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacha — 20247?

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento del autocuidado y los
estilos de vida en adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna — 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar segun edad y sexo a los adolescentes
del nivel secundario de la Institucion Educativa

Manuel A. Odria, Tacna.

- ldentificar el nivel de conocimiento del autocuidado en
los adolescentes del nivel secundario de la Institucion

Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

- Describir el nivel de conocimiento del autocuidado
segun dimensiones en los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel A.

Odria, Tacna.

- ldentificar los estilos de vida de los adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel A.

Odria, Tacna.

- Describir los estilos de vida segun dimensiones en los
adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

- Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento
del autocuidado y los estilos de vida en los
adolescentes del nivel secundario de la Institucion

Educativa Manuel A. Odria, Tacna.
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1.4.

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion es de mucha relevancia porque
contribuira a que el profesional de enfermeria pueda actuar de
manera oportuna, prevenir y concientizar los estilos de vida
saludables a los adolescentes, asi como sobre la importancia
del conocimiento y préactica del autocuidado, tanto en la
institucién educativa como en su hogar a través de la promocién
y prevencion para poder prevenir enfermedades a futuro y tener

una poblacion a adulta saludable, con una mejor calidad de vida.

Este estudio tiene la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento del autocuidado y los estilos de vida en
adolescentes, respaldandose a través de teorias y conceptos
gue sustentan el tema de estudio, realizando un marco teérico
gue ayuda a la comprension de las variables de estudio. Y
también se pretende aportar como referencia para siguientes

investigaciones.

JUSTIFICACION SOCIAL

El presente trabajo de investigacién beneficia de manera directa
a los adolescentes de la Institucion Educativa Manuel a Odria,
porque permite que los directivos y la enfermera puedan trabajar
en la mejora de las estrategias y programas con el fin de que los
adolescentes tomen mayor conciencia puedan autocuidarse y
tener un buen estilo de vida, influyendo de manera positiva a la

salud en un futuro.
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JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente trabajo de investigacion es en adolescentes dado
gue es una etapa donde adoptan conductas y patrones de
comportamientos en su estilo de vida, debido a esto también
tienden a retener mayor informacion a la educacion de salud
brindada. Este estudio presenta un enfoque cuantitativo
haciendo el uso de dos instrumentos que fueron validados
minuciosamente por expertos y comprobados por el coeficiente
alfa de Cronbach, que va dirigido a los estudiantes por el cual
se cuantifica la relaciéon sobre nivel de conocimiento del

autocuidado y los estilos de vida de los adolescentes.

JUSTIFICACION LEGAL

Ley N° 28044, ley que argumenta el presente proyecto de
investigacion, puesto que el proyecto de Ley N° 7582/2020-CR,
es la Ley que integra al profesional de enfermeria como
miembro en las diversas instituciones educativas con la finalidad
de impartir en el fomento de la salud y prevencion de
enfermedades en los estudiantes y ambientes de las
comunidades educativas conduciendo a un estilo de vida
saludable. (16)

Ley N° 30021, el cual tiene como propdsito la promocion y
prevencion de la salud, y al desarrollo apropiado del nifio y
adolescente, mediante la educacion, fortaleciendo e
incentivando la actividad fisica, kioscos u comedores

saludables. Fiscalizar la publicidad, informacion y las conductas
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1.5.

vinculados con alimentos y bebidas no alcohdlicas orientado a
las personas para reducir y prevenir las enfermedades
relacionados con el sobrepeso, obesidad y enfermedades

cronicas no transmisibles. (17)

JUSTIFICACION PRACTICA

Este trabajo de investigacibn a largo plazo ayudara a los
estudiantes a reducir enfermedades, tomen conciencia en sus
estilos de vida, pongan en practica, y fortalezcan el
conocimiento del autocuidado. Por ende, repercutira esto de
manera positiva para su salud en la fase de la adultez y vejez.

Esto en un trabajo conjunto con las autoridades de la institucion
educativa y la enfermeria para realizar programas y estrategias
interactivas que fortalezcan el conocimiento del autocuidado y
la practica de los estilos de vida saludables (alimentacion
adecuada, actividad fisica y salud mental, etc.) en los
estudiantes, padres y docentes de las instituciones educativas,

con la finalidad de mejorar la salud y aumentar el bienestar.
HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis Alterna
Existe relacibn entre el nivel conocimiento del
autocuidado y los estilos de vida en adolescentes del nivel

secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria,
Tacna — 2024.
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1.5.2. Hipotesis Nula
No existe relacion entre el nivel conocimiento del
autocuidado y los estilos de vida en adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria,
Tacna — 2024

1.6. VARIABLE DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependente: Estilos de vida

1.6.2. Variable independiente: Conocimiento del autocuidado
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1.7. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
VALORATIVA MEDICION
Conceptual
INDEPENDIENTE El autocuidado parte del | Aspecto fisico -Higiene 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, Bajo
conocimiento que la persona -Habitos de alimentacion 11,12,13,14,15,16, (28-37)
tiene sobre la salud, es decir
conocimiento del poder reconocer nuestras -Ejercicio 17,18,19,20
autocuidado. necesidades y mejorarlas en -Sexualidad Medio Ordinal
nuestros dia a dia,
promoviendo la salud, | Aspecto psicolégico -Estado de animo 21,22,23,24,25 (38-47)
previniendo -Procesos conductuales
enfermedades.(18)
-Equilibrio emocional Alto
Aspecto social -Interaccion familiar 26,27,28 (48-56)
-Actividades recreativas
DEPENDIENTE Lalonde se refiere al estilo de | Alimentacién -Frecuencia 1,2,3,4,5,6,7,8
vida como los . )
. -Consumo de micronutrientes
comportamientos de
Estilos de vida individuos y comunidades que -Hidratacion
tienen un impacto en su salud. -Consumo de alimentos nocivos
Los habitos de vida NOCIVOS 4 tividad Fisica -Practica de ejercicios 9,10 No saludable Ordinal
(consumo de drogas, nutricion
inadecuada, sedentarismo, -Actividades recreativas (44-87)
elc) pueden tener efectos |poong “Habitos de higiene 11,12,13,14
nocivos para la salud.(19)
Suefio -Horas de suefio 15,16,17,18 Moderadamente
N saludable
-Trastorno del suefio
_ _ (88-131)
Relaciones -Empatia 19,20,21,22,23
Interpersonales

-Comunicacion
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Manejo de estrés

-Manifestaciones fisicas

-Reconocimiento de situacion de
estrés

-Afrontamiento del estrés

24,25,26,27,28

Sexualidad -Métodos anticonceptivos 29,30,32,33,34,35
-Actividad sexual
Consumo de -Consumo de bebidas 36,37,38,40,41

Sustancias nocivas

alcohdlicas
-Consumo de drogas

-Consumo de cigatrrillos

Responsabilidad en
salud

-informacién de salud

31,39,42,43,44

Saludable
(132-176)
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Campos N. (20) “Estilos de vida de adolescentes de |.E publicas
de la Regién BIO- BIO y Factores Asociados, 2021”. Objetivo,
Identificar los estilos de vida de los adolescentes y su relacion
con Factores personales y microsistema. Metodologia, es
transversal, con una muestra de 489 adolescentes se aplicaron
dos cuestionarios: una de estilos de vida, y de percepcion de
salud y percepcion de apoyo social. Resultados, los hombres
tuvieron mejores estilos de vida y solo el 10% de adolescentes
tienen muy buenos estilos de vida, y asociacion significativa con
el apoyo social y percepcion de salud. Conclusién, los estilos
de vida de los adolescentes es inadecuada, un buen apoyo
social y percepcidn positiva de la salud que influyen

positivamente en los estilos de vida.

Sanipatin J. (21) “Rol de enfermeria en el autocuidado de
adolescentes con alteraciones nutricionales, 2022”. Objetivo,
Evaluar el roll de enfermeria en el autocuidado de los
adolescentes con alteraciones nutricionales. Metodologia, tipo
fenoldgico, basado en la revision bibliografica. Resultados, se
evidencio que es mas frecuente las alteraciones nutricionales
por el déficit de autocuidado, y por ende también se pudo
analizar el modelo de Dorothea Orem que es de mucha
relevancia para adoptar hébitos de autocuidado, Conclusién,

enfermeria cumple un roll de suma relevancia para identificar el



autocuidado de los indicadores de riesgo nutricional, y los
factores de riesgo como la disminucion de ejercicios fisicos,

exceso de uso tv, consumo de alcohol y tabaco.

Rivera M. (22) “Estilos de vida en adolescentes de Jalisco,
México, a través de la nutricion y la actividad fisica, 2022”.
Objetivo, analizar los factores asociados con la salud actual de
los adolescentes. Método, es un estudio transversal, con una
muestra de 469 adolescentes, Resultado, en la zona rural
presentaron mayor actividad fisica y menor sedentarismo; en la
urbana potencia muscular y mayor sedentarismo, la ingesta
dietética fueron similares en ambas zonas, Conclusion, los
adolescente urbanos presentan mejor composicion corporal y
condicion fisica, los factores relacionados como tener un estilo
de vida con actividad fisica, menor tiempo en las pantallas y
menos alimentos procesados es un efecto protector frente al

sobrepeso y obesidad.

Atalaya E. y Velasquez K. (23) “Estilos de vida en Adolescentes
del nivel Secundario de la |.E Manuel Tovar y Chamorro — Sayan,
2020”. Objetivo, Determinar los estilos de vida en Adolescentes
del nivel secundario. Metodologia, tipo descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal, con un muestreo no
probabilistico, con una poblacién de 82 alumnos, se utilizé una
encuesta. Resultados, los estilos de vida del adolescente es
saludable con un (93,3%), como también en la dimensién de
nutricion y alimentacién (75,5%), el (71,1%) en la dimension de
descanso y suefio es saludable, (97,7%) consumo de sustancia
psicoactivas es saludable, en Conclusion, podemos decir que

los estilos de vida de los adolescentes son saludables.
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Gonzales B. (24) “Evaluacion de los estilos de vida en
adolescentes de la Institucion Educativa, Moquegua 2022”
Objetivo, Identificar los estilos de visa en adolescentes de una
institucién educativa. Metodologia, fue de enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo, de corte transversal y no experimental, la
muestra estuvo compuesta por 87 adolescentes, se utilizo el
cuestionario de estilos de vida. Resultados, (79,31%)
presentaron un estilo de vida saludable y el (11,49%) tienen un
estilo de vida poco saludable, y el (9,2%) tienen un estilo de vida
muy saludable, se llegd ala conclusion, los adolescentes tienen
un estilo de vida saludable, pero en la dimension de actividad

fisica predomino el estilo de vida poco saludable.

Galvez M. y Vasquez E. (25) “Estilos de vida en adolescentes
de 3ro y 5to afio de secundaria, Distrito de Patapo — Chiclayo,
2022”. Objetivo, Determinar los estilos de vida en el
adolescente. Metodologia, es disefio descriptivo, de corte
transversal y no experimental, la muestra es de 185, se aplicé
un cuestionario. Resultados, el (57%) tiene un estilo de vida
saludable, mientras que el (43%) tiene un estilo de vida no
saludable. y en la dimension de responsabilidad en salud, un
(94%) tienen estilos de vida no saludables. Entonces se pudo
llegar a la conclusién, que en general los adolescentes tienen
estilos de vida saludables, menos en la dimension de
responsabilidad en salud en donde existe preponderancia de los

estilos de vida no saludables.
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Molleda A. y Sandon J. (26) “Conocimiento sobre el
autocuidado en la salud sexual del adolescente de |.E. Augusto
B. Leguia. Puente Piedra. Lima, 2021”. Objetivo, Determinar el
conocimiento sobre el autocuidado en la salud sexual del
adolescente. Metodologia, fue cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, y de corte transversal, estuvo conformado por una
muestra de 45 adolescentes, se utilizd como técnica la encuesta.
Resultados, el (93%) de los adolescentes tienen un nivel de
conocimiento alto, seguido de (7%) que tienen un nivel de
conocimiento medio y (0%) tienen un nivel de conocimiento bajo.
Conclusion, que la gran mayoria de los adolescentes tienen un

conocimiento alto de autocuidado en la salud sexual.

Cerna Y. (27) “Nivel de autoestima y practicas de autocuidado
en adolescentes de una Institucion Educativa, Lima 2022~
Objetivo, Determinar la asociacion entre el nivel de autoestima
y practicas de autocuidado en adolescentes. Metodologia, fue
cuantitativo, descriptiva, corte transversal, con una muestra de
99 adolescentes. Resultados, el (40%) adolescentes tienen un
nivel de autoestima baja, (82,05%) tienen practicas regulares de
autocuidado seguido el (34%) tienen un nivel de autoestima alto,
(50%) tienen practicas de autocuidado regulares y adecuadas.
Conclusion, mayor nivel de autoestima los adolescentes
realizaran adecuadas practicas de autocuidado, hay mayor
predominio de practicas inadecuadas en los habitos nocivos,

conducta sexual, inteligencia emocional.
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Chino A. (28) “Estilos de vida saludable en relacién con el
estado nutricional en estudiantes de la I.E. coronel Bolognesi,
2022”. Objetivo, Determinar la relacion entre estilos de vida
saludables y estado nutricional. Metodologia, fue cuantitativo y
disefio no experimental, con una muestra de 109 estudiantes.
Resultados, se obtuvo un (56%) de adolescentes con un estilo
de vida no saludable mientras que un (44%) con un estilo de vida
saludable, en cuanto a la variable de la nutricion el (74,3%) tiene
una nutricién normal y en cambio el (17,4%) tiene sobrepeso.
Llegando a la conclusion que existe relacion significativa entre
los estilos de vida saludables y el estado nutricional de los

estudiantes de la I.E Coronel Bolognesi del afio 2022.

Alpaca E. (29) “Estilos de vida de los adolescentes que acuden
al P.S. Bajo Tambopata,2021”. Objetivo, Determinar los estilos
de vida de los adolescentes. Metodologia, es descriptiva,
observacional, con un disefio transversal y teniendo una muestra
de 51 adolescentes. Resultados, se evidencia (60,8%) tiene
una alimentacién no saludable, (62,8%) no practica la recreacion
y manejo de sus tiempos libres, (58,8%) consumen sustancias
nocivas, (58,9%) no pone en practica el suefio y descanso sano,
y en relacién de actividad fisica el (58,9%) no lo pone en practica,
el (54,9%) no pone en practica el autocuidado, (50,9%) no tienen
relaciones interpersonales sanas. Concluyendo que los estilos

de vida de los adolescentes en su mayoria son no saludables.
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2.2.

Callahuanca V. (30) “Nivel de conocimiento de prevencion del
cancery su relacién con los estilos de vida en estudiantes,2023”.
Objetivo, Determinar la relacion del nivel de conocimiento de
prevencion del cancer y estilos de vida en los estudiantes.
Metodologia, es de tipo descriptivo, no experimental, se utilizé
dos cuestionarios, muestra de 150 estudiantes. Resultados, el
nivel de conocimiento de prevencién del cancer es medio (54%),
seguido (40,7%) con un conocimiento alto, y en la dimension de
prevencion un (71,3%) conocimiento bajo, seguido de (71,3%)
pone en practica un estilo medianamente saludable, mientras
que (26,7%) un estilo saludable, y un (2%) tiene un estilo de vida
no saludable. Conclusidn, existe relacion significativa entre las

variables.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de enfermeria

LA TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM

La teoria general de Dorothea Orem est4 compuesta por
cuatro, que estan interrelacionadas entre si, los cuales

son:

> La teoria del auto cuidado
» La teoria del cuidado dependiente
> La teoria del déficit del auto cuidado

> La teoria de los sistemas de enfermeria
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TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Segun Dorothea Orem la practica del autocuidado es la
accion aprendida por las personas y esta dirigido a lograr
un determinado objetivo. Es el comportamiento que las
personas exhiben en determinadas circunstancias de la
vida, ya sea dirigido a si mismas, a otras personas o al
entorno, en un esfuerzo por cambiar las variables que
afectan a su propio crecimiento y funcionamiento para

mejorar su propia vida, su salud o su bienestar. (31)

El autocuidado debe ser aprendido y aplicado de una
manera intencional y constante en el tiempo, siempre en
reciprocidad con las necesidades, como también a
medida que la persona va creciendo estos cuidados se
ven perjudicados por las costumbres, habitos, culturas, y
creencias de la familia y la propia sociedad, es por ello
gque es de mucha importancia el autocuidado a una
temprana edad teniendo la capacidad de poder realizar
las actividades de autocuidado y conservar la salud ,la

vida y prevencion de enfermedades. (32)

Se define ademas tres requisitos de autocuidado,
gueriendo alcanzar como resultado el autocuidado, que
hace referencia a las actividades que una persona realiza

para poder cuidar de si mismo. (33)
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Requisito de autocuidado Universal:

Aporte del aire, agua y alimentos

- Cuidado entre la actividad y el descanso

- Cuidado entre la interaccion social y la sociedad
- Procesos de eliminacion

- Prevencion de peligros

- Promocion de la funciébn humana (34)

Requisitos de autocuidado del desarrollo: prevenir
riesgos o situaciones en los distintos momentos del

ciclo vital.

- Embarazo

- Nacimiento

- Infancia

- Adolescencia
- Adulto

- Menopausia

- Envejecimiento
- Muerte (34)

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud:
se da para las personas que estan enfermas o con

alguna lesion.

- Cambio de estructura y el funcionamiento fisico del

organismo
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- Cambio de los habitos de la vida diaria

- Cambio en desarrollo integral de la persona. (34)

TEORIA DEL CUIDADO DEPENDIENTE

El cuidado dependiente es los cuidados que la propia
persona debe realizar, pero debido a las limitaciones que
tenga como la incapacidad o la edad propia no le permita
satisfacer o realizar sus actividades diarias necesarias

para preservar la vida y el bienestar. (33)

Para que se defina la normalidad para poder satisfacer

sus necesidades se precisaron 6 condiciones:

» Contar con los recursos bésicos para cubrir las
necesidades

» Estar apto para realizar las actividades diarias

\4

Admitir y adecuarse a una nueva normalidad

» Preservar la salud a través de la toma de decisiones
y la realizacion del autocuidado

» Precisar relaciones interpersonales gratificantes.

» Estar a salvo, en concreto no dafar ni ser dafiado por

uno mismo ni por los demas.

TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

Es el nacleo de la teoria de Dorothea Orem, donde
interviene la enfermeria como agente de cuidado para
poder cubrir sus necesidades ante la incapacidad o
limitaciones de la persona de poder realizar su

autocuidado relacionado con su salud. (32)
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El déficit de autocuidado es la relacion entre la necesidad
del cuidado terapéutico y la persona que realiza acciones
de autocuidado, que no cubren todas sus acciones de
autocuidado, es decir, que la persona requiere de apoyo
para poder realizar todas sus necesidades de salud. Por
ende, la enfermera(o) puede compensarlo mediante
sistemas de enfermeria, cada sistema dependera de la
condicibn de la persona para poder realizar su
autocuidado. (31)

LA TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

Es donde se determina las acciones especificas para
poder satisfacer la demanda de cuidados y autocuidado
de la salud de la persona.

» Sistema de apoyo educativo

El sistema de enfermeria es cuando la persona tiene
la capacidad de realizar su autocuidado, pero
necesita de la enfermera para que le imparta
conocimientos, es decir que le brinde educacion de
autocuidado para que aumente el bienestar y mejore

su propia la salud. (31)
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» Sistema parcialmente compensador

Es cuando la enfermera satisface algunas
necesidades requeridos por la persona, a causa de
limitaciones como fisicas, psicolégicas que pueda
tener la persona para poder realizar algunas de sus
necesidades, es decir que tanto la enfermera como la
persona interactian en si para poder retribuir las

necesidades de autocuidado. (32)

» Sistema totalmente compensador:

Este sistema se da cuando la persona no puede
realizar ninguna accién de autocuidado, y es la
enfermera quien cumple un roll importante
compensatorio para el paciente esto aplica en una
situaciébn muy critica como, por ejemplo, paciente

postrado, inconsciente. (32)

METAPRARADIGMAS

Persona: Considera al ser humano como un cuerpo
pensante, biolégico y racional. Como un todo integral con
la facultad de poder pensar, comunicar, hacer uso de
ideas, poder reflexionar de su propia experiencia con el
fin de llevar a cabo actividades de autocuidado y el auto

cuidado dependiente. (31)
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Salud: Es un estado que para el individuo significa
diferentes cosas en sus diferentes componentes. Significa
integridad fisica, estructural y funcional; carencia de
defecto que involucre el deterioro del ser humano, que
implica el desarrollo gradual y forma parte del ser humano
como una unidad individual, poniendo en practica las

actividades del autocuidado. (32)

Enfermeria: Es el agente, que presta cuidados cuando la
persona no logra cuidar de si mismo para poder mantener
la salud, la vida, y el bienestar. Enfermeria brinda
cuidados a personas y a grupo de personas, previa
evaluacion de las necesidades o limitaciones que la

persona pueda tener. (32)

Entorno: Orem considera como un conjunto de factores
externos, como, por ejemplo: factores fisicos, bioldgicos,
quimicos y sociales, que repercute en la toma de

decisiones y la practica del autocuidado. (32)
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2.2.2. Mapa conceptual: La teoria de Dorothea Orem en relacion: Conocimiento del autocuidado y estilos de

Es las acciones que la persona se realiza en reciprocidad con
las necesidades para mejorar la salud y bienestar

l

El adolescente
tiene un estilo de
vida adecuado

Los cualeslson:

Alimentacion

balanceada,
actividad fisica,
higiene, sueno,

buenas relaciones
interpersonales,
manejo de estrés,
sexualidad
responsable, evita
el consumo de
sustancias
nocivas,
responsabilidad en
salud.

DOROTHEA ELIZABETH OREM

vida en los adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

l

| Teoria del déficit de autocuidado I

AUTOCUIDADO

El conocimiento de como
cuidar su propia salud es
fundamental

Paralque :
El adolescente ponga
en practica y reconozca
las necesidades
fundamentales

adoptando estilos de
vida saludables.

Como :

AR

@ ifeliy 4 Safudabte!

DEFICIT DEL ]

AUTOCUIDADO

Caminar 20 minutos

Dificultad para poder
realizar acciones de
autocuidado
Puedelcausar:

Inadecuada alimentacion,
falta de actividad fisica,

higiene inadecuada,
somnolencia, malas
relaciones

interpersonales,  estrés,
sexualidad irresponsable,
consumo de sustancias
nocivas, irresponsabilidad
en salud.

gy
Dormir 7 horas

s

Elaborado por: Bach. Arcata, M.

|
[ SISTEMAS DE ENFERMERIA ]

Apoyo educativo

[ La enfermera brinda educacioén sobre: J

/\

El conocimiento q o
el Ao idade Los estilos de vida

A través de:

—

[ sesiones educativas, talleres interactivos.

|

El adolescente pondra en practica el
conocimiento del autocuidado cambiando
algunos estilos en su vida diaria.

L
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institucion educativa.

o
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=
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mediante promocién y



2.2.3. Variables de estudio

ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida saludable es un habito que se realiza
constantemente para el beneficio de nuestra salud,
consiste en la alimentacion sana, realizar ejercicios, tener
un suefio y descanso adecuado, evitar el consumo de
sustancias psicoactivas, estilos que disminuyen el riesgo

de contraer enfermedades. (35)

Se define como el proceso social, cultural, conductual,
actitudes y comportamiento de individuos y grupos que
contribuyen a la satisfaccion de las mismas necesidades

humanas para alcanzar la salud y la vida. (36)

Se define en las decisiones que la persona toma y que le
puede perjudicar de las que tiene mas o menos control, por
ende, si toma decisiones inadecuadas respecto a la salud,
la persona estaria expuesto a poder enfermarse y contraer

enfermedades. (37)

CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO

Es la comprension y desarrollo de habilidades de reconocer
las necesidades que requiere uno mismo para poder

mantener y preservar la salud. (38)
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Se define como la informacion que la persona tiene en
mente como ideas, conceptos, y practicas de salud
(higiene, alimentacion, ejercicio, salud mental), que lo pone

en marcha en su vida cotidiana.

El conocimiento es la informacién que retiene la persona
que le permite entender y tener creencias sobre la salud
basados en conceptos, observaciones y hechos,
influyendo en las acciones que realiza de manera positivo
0 negativa para su salud, tener una informacién veridica
sobre los cuidados en salud repercutirAn de manera
positiva, logrando un estilo de vida sano y previniendo

enfermedades. (39)

ASPECTO FISICO

Todo lo relacionado con la salud fisica, incluyendo una
adecuada nutricién, higiene, buen suefio, actividad fisica y

cémo prevenir y cuidar todo tipo de enfermedades. (43)

ASPECTO PSICOLOGICO

Es el conjunto de acciones de cada persona para poder

mantener y mejor la salud emocional

ASPECTO SOCIAL

crear vinculos y conexiones saludables, un sistema de
apoyo que mantenga a las personas sanas. Es decir, ser
conscientes de las relaciones y el impacto que ciertas

relaciones o interacciones sociales. (43)
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ALIMENTACION

Es el aporte de nutrientes o sustancias que son necesarios
para nuestro organismo y tener una buena alimentacion, y

un balance adecuado de los nutrientes. (40)

ACTIVIDAD FISICA

Es el movimiento corporal del musculo esquelético, que
realiza un gasto de energia y permite interactuar con
nuestros familiares, amigos, es decir tener relaciones

interpersonales. (41)

HIGIENE

Es el cuidado que le brindamos a nuestro cuerpo para
mantenernos saludables, como lavarnos las manos,
cepillarnos los dientes, asedé de nuestro cuerpo, son

habitos que nos protegen de enfermedades.

SUENO

Es definido como un estado temporal, fisico y reversible de
la separacion parcial de la conciencia, con el aumento de

respuestas a los estimulos externos. (42)
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RELACIONES INTERPERSONALES

Es el vinculo afectivo, emocional, y de actividades entre
dos o0 mas personal, como los amigos o la familia, siendo
estos un factor influyente en nuestra forma de pensar y

crear estilos en la vida de manera cotidiana.

MANEJO DE ESTRES

Hace referencia a la relajaciéon del cuerpo y mente,
mediante un tiempo libre, donde nos desconectamos de las
responsabilidades del dia a dia y se busca un espacio para
uno mismo o de juegos, deportes y socializacion con

nuestras amistades o familiares.

SEXUALIDAD

Es lo que somos, incluye como nos sentimos sobre nuestro
propio cuerpo, nos identificamos, y a quienes nos sentimos
atraidos, la sexualidad afecta nuestra salud emocional y
fisica, por consiguiente, es indispensable para nuestra
identidad y bienestar.

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

Es la ingesta de alcohol, tabaco y drogas que causan
dafios fisioldgicos, provocando alteracion de las funciones
vitales y adiccion de las misma, siendo perjudiciales para

la salud.
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2.3.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

Implica el compromiso personal de cuidar nuestro bienestar
fisico, mental y social. Adoptando habitos saludables,
alimentacion equilibrada, ejercicio, buscar atencion
médica, informarse de la salud, asegurandose de tomar

una decision consciente y saludable.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

ADOLESCENCIA

Es una etapa de constantes cambios, fisicos, bioldgicos vy
emocionales donde no solo el adolescente es vulnerable a riesgo,
sino que también tiene oportunidades, puesto que esta en la edad
adecuada para poder aportar y prepararlos para su desarrollo.
(44)

SALUD

Segun la OMS define salud como el completo estado de bienestar
tanto fisico, psicologico y social y no solo la ausencia de las

enfermedades. (45)

ESTILO DE VIDA

Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para
satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su

desarrollo personal. (46)
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INFORMACION

Es un grupo de datos estructurados, es decir, que reduce o

aumenta la incertidumbre sobre un determinado tema.

AUTOCUIDADO

El autocuidado es el cuidado que adopta el ser humano para si
mismo mediante comportamientos con la finalidad de prevenir

enfermedades y promover la salud y bienestar.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacién es de enfoque cuantitativo ya que se
utilizé la recoleccién de datos para poder probar la hipoétesis,
debido a que se us6 una numérica para poder obtener los datos y

luego buscar medir la relacion entre las variables.

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Fernandez, C. Baptista, P., el presente trabajo de
investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal y no
experimental, ya que se comprende la descripcion actual
trabajando en realidades, fundamentalmente interpretando lo mas
objetivamente por la encuesta, sin manipular ninguna de las
variables. (47)

METODO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tuvo un método deductivo ya
gue se realizd un analisis para explicar las variables.
POBLACION

La poblacion fue de 240 para efectos de la investigacion se
considerd a los adolescentes del nivel secundario de la Institucion

Educativa Manuel A. Odria.



3.5.

3.4.1. Criterios de inclusion y exclusién

criterios de inclusion:

- Estudiantes actualmente matriculados en 4to y 5to
ano de secundaria de la Institucion Educativa
Manuel A. Odria.

- Estudiantes de 4to y 5to aflo de secundaria que
deseen participar en la encuesta de la Institucion

Educativa Manuel A. Odria.

- Estudiantes que estén presenten durante la

ejecucioén de la encuesta.

criterios de exclusion:

- Estudiantes que no den un fsi” ante el
consentimiento informado de la Institucion Educativa
Manuel A. Odria

- Estudiantes que no estén matriculados en el 4to y
5to afno de secundaria de la Institucion Educativa
Manuel A. Odria

- Estudiantes que no estén presentes durante la

ejecucion de la encuesta.

MUESTRA

3.5.1. Tamaino de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 148 adolescentes de la
Institucién Educativa Manuel A. Odria, que se obtuvo luego
de aplicar la formula de muestreo aleatorio simple. (Ver

anexo N°01)
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3.6.

3.7.

3.5.2. Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico, estratificado
proporcional debido a que se quiere trabajar con estos dos
grupos 4to y 5to obteniendo como resultados: (ver Anexo
N°01)

4t0:72 adolescentes
5t0:76 adolescentes

considerando los criterios de inclusion y exclusion.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis es los adolescentes de secundaria de 4to y
5to afio de secundaria de la Institucién Educativa Manuel A.
Odria.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La técnica que se utiliz6 para la recoleccién de la informacién en
el presente trabajo de investigacion es la encuesta. El instrumento

gue se utilizo es el cuestionario.
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INSTRUMENTO N°01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
(ver anexo N°02)

Este instrumento fue elaborado por Lopez, K. publicada en el
afno 2017; y modificada por Arcata, M.; El cual fue validada por

5 especialistas.

El instrumento de recoleccion consta de 28 items, las preguntas
se clasifican de acuerdo a las dimensiones descritas en la
operacionalizacion de variables (Aspecto fisico, psicologico,
social) por ende los enunciados se realizaron con palabras
sencillas para la comprension de los adolescentes y marcar con
un aspa (x) en el lugar determinado, para evaluacion tuvo 2

opciones de respuesta. (48)

Sl NO

Teniendo en cuenta que en los items 6,7,8,22,23,24,28 el

puntaje de calificacion es a la inversa:

Sl NO
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PUNTAJE POR DIMESIONES
ASPECTO FISICO:

> Bajo: 0-13
» Medio: 14 - 27
> Alto: 28 — 40

ASPECTO PSICOLOGICO:

> Bajo:0-3
> Medio: 4 -7
> Alto: 8-10

ASPECTO SOCIAL:

» Bajo:0-1
» Medio:2-3
> Alto:4-6

LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE CLASIFICAN EN:

> Bajo (28 - 37)
» Medio (38 - 47)
> Alto (48 - 56)
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INSTRUMENTO N°02

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES
(ver anexo N°03)

Este instrumento fue elaborado por Bullon, E. Monzon, I.
publicada en el afio 2019; y modificado por Arcata, M. con la
finalidad de identificar el estilo de vida que lleva el adolescente,
donde los enunciados seran para leer y marcar con un aspa (X)
en un lugar determinado. Este instrumento consta de 44 items,
las preguntas se clasificaron de acuerdo a las dimensiones
descritas en la operacionalizacién de variables (Alimentacion,
actividad fisica, higiene, suefio, relaciones interpersonales,
manejo de estrés, sexualidad, consumo de sustancias nocivas,
responsabilidad en salud). El cual fue validado por 5 expertos,
para la evaluacion tuvo 4 opciones de respuesta: (49)

Nunca A veces Frecuentemente Siempre
1 2 3 4
Teniendo en cuenta que en los items

7,8,16,17,18,30,32,36,37,38,40,41 el puntaje de calificacion es a

la inversa:

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

4 3 2 1
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PUNTAJE POR DIMESIONES

ALIMENTACION:

» No saludable: 1 -11
» Moderadamente saludable
» Saludable: 23 — 32

ACTIVIDAD FISICA:

> No saludable: 1 -3

» Moderadamente saludable:

» Saludable: 7 -8

HIGIENE:

» No saludable: 1 -5

» Moderadamente saludable:

> Saludable: 11 - 16

SUENO:

> No saludable: 1 -5

» Moderadamente saludable:

> Saludable: 11 - 16

112 -22

RELACIONES INTERPERSONALES:

> No saludable: 1 -7
> Moderadamente saludable
» Saludable: 15 - 20
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MANEJO DE ESTRES:

» No saludable: 1 -7
» Moderadamente saludable: 8 - 14
» Saludable: 15 -120

SEXUALIDAD:

> No saludable: 1 -8
» Moderadamente saludable: 9 - 16
» Saludable: 17 — 24

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS:

> No saludable: 1-7
» Moderadamente saludable: 8 - 14
» Saludable: 15 - 20

RESPONSABILIDAD EN SALUD:

» No saludable: 1-7
» Moderadamente saludable: 8 - 14
> Saludable: 15 - 20

LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE CLASIFICAN EN:

> No saludable (44 - 87)
» Moderadamente saludable (88 - 131)
» Saludable (132 - 176)
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez
Validez por Criterio

Para la Validez del instrumento fue sometido a evaluacion
mediante 5 expertos en el tema de estudio, para lo cual se
entrego a cada experto un formato de validacion de juicio de
experto del instrumento de investigacion tanto para el
cuestionario de conocimiento del autocuidado y también

para el de estilos de vida.

Luego de la evaluacion de los 5 expertos se pudo determinar
el indice de coeficiente de Proporciéon de Rango (CPR) de
93% para la variable de conocimiento de autocuidado y 90%
para la variable de estilos de vida por ende significa que
tienen una validez y concordancia muy alta por lo tanto los
items del instrumento tienen una buena redaccion y miden
las dimensiones dadas para la aplicacién del instrumento.

(ver anexo N°05)

Validez por Contenido

Para la validacion del instrumento se pidio el llenado de los
formatos en el cual iba el contenido de cada item del
instrumento. El cual fue sometido a 5 expertos, 4
especialistas en atencion y control del adolescente del
Centro de salud Cuidad Nueva, C.S. Alto de la Alianza, C.S.
San Francisco, 1 docente universitaria. Quienes

determinaron la relacion de las interrogantes del instrumento
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con los objetivos de estudio, proporcionando sugerencias y

validando el contenido del instrumento. (ver anexo N°04)

Validez por Constructo

Para poder tener la validez se considero utilizar la prueba de
KMO Y Bartlett el cual dio un valor de 0.681 el cual indica
tiene una adecuacion muestral regular para la variable de
conocimiento del autocuidado y para la variable de estilos de

vida. (ver anexo N°06)

Confiabilidad

Se obtuvo por medio de la prueba piloto a 30 Adolescentes
de la Institucion Educativa Jorge Martorell, con previa
coordinacion con el director, profesores de aula y el

consentimiento de los padres de familia.

Para la confiabilidad de acuerdo con los resultados, el alfa de
Cronbach es de 0,856 por lo que se puede afirmar que es
BUENO para la variable de conocimiento de autocuidado y
0,920 por lo que se puede afirmar que es EXCELENTE para
la variable de estilos de vida, por consiguiente, el instrumento

puede ser utilizado. (ver anexo N°07)
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3.8.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Antes de realizar la recoleccion de datos, se solicitd a la directora
de la Escuela Profesional de Enfermeria mediante solicitud la
designacion y el permiso para ejecutar el proyecto de tesis, el cual
fue admitida mediante resolucion con el N°12941-2024-FACS-
UNJBG del 14 de junio del 2024. (ver anexo N°08)

Seguidamente se realizd la validacion por 5 expertos, que
dominan el tema de investigacion y para lo cual se presenté un
folder a uno de los expertos con los formatos de validacion de
juicio experto del instrumento de investigacion, los cuales fueron

revisados por cada uno de los expertos.

Luego de tener los 5 formatos de validacion ya validados se
solicité a la directoria de la Escuela Profesional de Enfermeria el
permiso formal para la ejecucion de la prueba piloto previa
coordinacién con el director de la Institucion Educativa Jorge
Martorell Flores. Obteniendo la autorizacion se procedio a realizar

la prueba piloto.

Posterior a ello se procedi6 a realizar la validez y la confiabilidad
de los instrumentos comprobando la efectividad de los

instrumentos a utilizar para la ejecucion.

Para la ejecucion también se hizo la previa coordinaciéon con el
directora, docentes y tutores de la Institucion Educativa Manuel A.
Odria. los instrumentos y el consentimiento informado el cual

fueron explicados y entregados a los adolescentes para la
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3.9.

autorizacion de sus padres, se prosiguid. Mediante solicitud a la
directora de la ESEN la autorizacion para la ejecucién del proyecto
de tesis, luego de tener el permiso de la directora se procedio a la
ejecucion el cual se realizo en el transcurso del mes de julio para

lo cual se me brindo las facilidades respectivas.

Al ingreso a las aulas se les explico a los adolescentes sobre el
llenado de cada uno de los instrumentos, el cual fue de caracter
estrictamente anénima respectando los derechos e integridad de

cada uno de los adolescentes.

Finalizando el desarrollo de los instrumentos se les agradeci6 el
apoyo brindado a la directora, auxiliares, docentes y adolescentes

de la Institucion Educativa Manuel A. Odria.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de terminar la recoleccién de datos se procedi6 a realizar
la base de datos utilizando el programa de Excel de Windows.
Luego en el SPSS se realiz6 el procesamiento de los datos
expresado en tablas y graficos estadisticos y posterior a ello se
puedo hacer el andlisis de la hipotesis y la relacion de las
variables, el cual fue utilizada para la discusién, conclusiones y

recomendaciones.
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3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

3.10.1.

3.10.2.

3.10.3.

3.10.4.

Principio de autonomia

Se respeto las decisiones a cada uno de los estudiantes
de secundaria de 4to y 5to afio de la Institucion
Educativa Manuel A. Odria. Conservando la integridad

personal de cada uno de ellos.

Consentimiento informado

Se realizo la aplicacion de la encuesta previo explicacion
del consentimiento informado, el objeto de investigacion,
y previa autorizacion del director, el docente de aula y

padre de familia o tutor del adolescente.

Confidencialidad de los datos

El presente cuestionario es anonimo, respetando la
integridad personal y se conservé de manera adecuado
la informacion brindada por los estudiantes de
secundaria de 4to y 5to afio de la Institucion Educativa
Manuel A. Odria.

Principio de beneficencia

El presente trabajo tendra la finalidad de determinar el

nivel de conocimiento del autocuidado y los estilos de
vida en los adolescentes, por ende, beneficiara de
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3.10.5.

3.10.6.

3.10.7.

3.10.8.

manera directa a los adolescentes.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

El presente trabajo de investigacion es en beneficio de
manera directa a los adolescentes, y fomentaran a
comportamientos adecuados para el autocuidado de su
propia salud, previniendo problemas de salud en su vida

cotidiana.

Proteccion de grupos vulnerables

Se respeto las decisiones, opiniones de cada

adolescente sin discriminacion alguno.

Principio de justicia

En el presente trabajo de investigacion se respeto los
derechos de cada uno de los adolescentes que como
seres humanos nos asisten, sin discriminacion algun

tipo, mediante la Ley 29809 de los Derechos Humanos.

La seleccién de seres humanos o sin

discriminacion

El presente trabajo de investigacion se realizé con los
adolescentes 4to y 5to afio de la Institucion Educativa

Manuel A. Odria, realizando el muestro probabilistico.
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3.10.9.

Los beneficios potenciales seréan paralos

individuos y los conocimientos para la sociedad

El presente trabajo de investigacion fomenta a cambios
de estilo de vida y a comportamientos adecuados del
adolescente, por ende, se quiere que se conozca sobre
la importancia del conocimiento del autocuidado en los
adolescentes que aun estan en constantes cambios en
gue muchas veces optan por inadecuados estilos de
vida, ya que a la larga puede traer consigo problemas

fisicos, psicoldgicos y social.

51



4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Posterior a haber realizado la ejecucion de los instrumentos para
la recoleccion de los datos a los adolescentes de la Institucion
Educativa Manuel A. Odria, se obtuvieron los siguientes
resultados, por lo tanto, se expresan en tablas y graficos

estadisticos, dando respuesta a los objetivos y a la hipotesis.



TABLA N° 01

CARACTERISTICA SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MANUEL A ODRIA, TACNA.

CARACTERISTICAS GENERALES ADOLESCENTES
N° %
EDAD
15 afos 43 29,1
16 afos 75 50,7
17 anos 30 20,3
Total 148 100,0
SEXO
Femenino 74 50,0
Masculino 74 50,0
TOTAL 148 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la I.LE. Manuel A. Odria
Elaborado: Bach. Arcata, M.

DESCIPCION:

En la tabla N°01, se observa las caracteristicas segun edad y sexo de los
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel A.
Odria, Tacna. En donde hay una mayoria del 50,7% tienen edades de 16
anos, seguido 29,1% tienen edades de 15 afios y el 20,3% tienen edades de

17 afos. En relacion al sexo el 50% son femenino como también Masculino.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICA SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MANUEL A ODRIA, TACNA.
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LOS ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL A.
ODRIA, TACNA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Bajo 0 0,0
Medio 8 54

Alto 140 94,6

TOTAL 148 100,0

Fuente: Cuestionario conocimiento del autocuidado aplicado a los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria, Tacha — 2024.
Elaborado: Lépez, K. y modificado por la Bach. Arcata, M.

DESCRIPCION:

En la tabla N°02, Se observa el nivel de conocimiento del autocuidado en los
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel A.
Odria, Tacna. La mayoria tienen el 94,6% de conocimiento de autocuidado
alto y seguido del 5,4% de conocimiento de autocuidado medio y no

existiendo en conocimiento de autocuidado bajo.
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GRAFICO N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LOS ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL A.
ODRIA, TACNA.
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSIONES EN
LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA MANUEL A. ODRIA, TACNA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENCIONES N° %
Dimension: Aspecto fisico
Bajo 0 0,0
Medio 0 0,0
Alto 148 100,0
Total 148 100,0
Dimension: Aspecto Psicologico
Bajo 0 0,0
Medio 7 4,7
Alto 141 95,3
Total 148 100,0
Dimension: Aspecto social
Bajo 0 0,0
Medio 0 0,0
Alto 148 100,0
Total 148 100,0

Fuente: Cuestionario conocimiento del autocuidado aplicado a los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria, Tacha — 2024.
Elaborado: Lépez, K. y modificado por la Bach. Arcata, M.

DESCRIPCION:

En la tabla N°03, Se observa el nivel de conocimiento del autocuidado segun
las dimensiones de los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Manuel A. Odria, Tacna. En la dimension fisica en su totalidad
tienen nivel de conocimiento alto con un 100%, con respecto al aspecto
social el 100% tienen nivel de conocimiento alto siendo la totalidad de los
adolescentes, en relaciéon al aspecto psicolégico una gran mayoria tienen
nivel de conocimiento alto con un 95,3%, mientras que el 4,7% tienen nivel

de conocimiento medio.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSIONES EN
LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MANUEL A. ODRIA, TACNA.
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL A. ODRIA, TACNA.

ESTILOS DE VIDA N° %
No saludable 0 0,0
Moderadamente saludable 111 75,0
Saludable 37 25,0
Total 148 100,0

Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los adolescentes de la I.E. Manuel A. Odria,
Tacna — 2024.
Elaborado: Bullon, E. Monzon, I. y modificado por la Bach. Arcata, M.

DESCRIPCION:

En la tabla N°04, se observa el estilo de vida de los adolescentes del nivel
secundario de Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna. La mayoria de
los adolescentes tienen un estilo de vida moderadamente saludable con un
75%, seguido de un 25% tienen estilos de vida saludable y no hubo estilos

de vida no saludables en los adolescentes.
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GRAFICO N° 04

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL A. ODRIA, TACNA.
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSIONES EN LOS ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MANUEL A. ODRIA, TACNA.

ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSIONES N° %
Dimension: Alimentacion

No saludable 0 0,0
Moderadamente saludable 71 48,0
Saludable 77 52,0
Total 148 100,0
Dimension: Actividad fisica

No saludable 19 12,8
Moderadamente saludable 94 63,5
Saludable 35 23,6
Total 148 100,0
Dimension: Higiene

No saludable 1 0,7
Moderadamente saludable 21 14,2
Saludable 126 85,1
Total 148 100,0
Dimension: Suefio

No saludable 0 0,0
Moderadamente saludable 38 25,7
Saludable 110 74,3
Total 148 100,0
Dimension: Relaciones interpersonales

No saludable 0 0,0
Moderadamente saludable 79 53,4
Saludable 69 46,6
Total 148 100,0
Dimension: Manejo de estrés

No saludable 4 2,7
Moderadamente saludable 108 73,0

Saludable

36 24,3
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Total 148 100,0
Dimension: Sexualidad

No saludable 0 0,0
Moderadamente saludable 132 89,2
Saludable 16 10,8
Total 148 100,0
Dimension: Consumo de sustancias

No saludable 1 0,7
Moderadamente saludable 11 7,4
Saludable 136 91,9
Total 148 100,0
Dimensién: Responsabilidad en salud

No saludable 12 8,1
Moderadamente saludable 107 72,3
Saludable 29 19,6
Total 148 100,0

Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los adolescentes de la I.E. Manuel A. Odria,

Tacna — 2024.
Elaborado: Bullon, E. Monzon, I. y modificado por la Bach. Arcata, M.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°05, se puede apreciar el estilo de vida segun dimensiones en
los adolescentes del nivel secundario de la Instituciéon Educativa Manuel A.

Odria, Tacna.

Se puede observar que mas de la mitad tienen una alimentacion saludable
con un 52% y seguidamente el 48% tienen una alimentacion moderadamente
saludable. En relacion a la actividad fisica la mayoria con un 63,5% tienen
moderadamente saludable, seguido de 23,6% tienen saludable y el 12,8%
tienen no saludable. Con respecto a la higiene una gran mayoria el 85,1%
tienen saludable y el 0,7% tienen no saludable. Con respecto al suefio una
mayoria con el 74,3% tienen saludable y 25,7% tienen moderadamente
saludable. En las relaciones interpersonales mas de la mitad siendo el 53,4%
tienen moderadamente saludable y el 46,6% tienen saludable. En relacion
del manejo del estrés la mayoria con un 73% tienen moderadamente
saludable, seguido el 24,3% tienen saludable y el 2,7% tienen no saludable.
Asi mismo la sexualidad una gran mayoria con el 89,2% tienen
moderadamente saludable y el 10,8% tienen saludable. En cuanto al
consumo de sustancias hay una gran mayoria con un 91,9% tienen
saludable, seguido el 7,4% tienen moderadamente saludable y el 0,7%
tienen no saludable. Y finalmente responsabilidad en salud la mayoria con el
72,3% tienen moderadamente saludable, seguido el 19,6% tienen saludable

y el 8,1 % tienen no saludable.
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GRAFICO N° 05

ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSIONES EN LOS ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MANUEL A. ODRIA, TACNA.
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TABLA N° 06
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
Y LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL A.
ODRIA, TACNA.

NIVEL DE ESTILOS DE VIDA
CONOCIMIENTO O TOTAL
DEL MODERADAMENTE ¢\ \0ABLE
AUTOCUIDADO SALUDABLE SALUDABLE
N° 0 0 0 0
BAJO
% 0,0 0,0 0,0 0,0
MEDIO N° 0 7 1 8
% 0,0 87,5 12,5 100,0
ALTO N° 0 104 36 140
% 0,0 74,3 25,7 100,0
TOTAL N° 0 111 37 148
% 0,0 75,0 25,0 100,0

Fuente: Cuestionario conocimiento del autocuidado y estilos de vida aplicado a los

adolescentes de la I.E. Manuel A. Odria, Tacna — 2024.

Elaborado: Lépez, K. y Bullon, E. Monzon, |. y modificado por la Bach. Arcata, M.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°06, Se presenta la relacion entre el nivel de conocimiento del
autocuidado y el estilo de vida en los adolescentes del nivel secundario de

la Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Conocimiento del autocuidado bajo: No existe estilos de vida. Conocimiento
del autocuidado medio: la gran mayoria de adolescentes con 87,5% tienen
estilo de vida moderadamente saludable y seguido el 12,5% tienen estilos
de vida saludable, no existiendo estilo no saludable. Conocimiento del
autocuidado alto: la mayoria con el 74,3% tienen estilo de vida
moderadamente saludable y el 25,7% tienen estilos de vida saludable, no

existiendo estilos no saludables.
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GRAFICO N° 06
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
Y LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL A.
ODRIA, TACNA.
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Fuente: Tabla N° 06
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Segun la prueba de normalidad tenemos:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Conocimiento del autocuidado 0,223 148 0,000
Dimensién: Aspecto fisico 0,257 148 0,000
Dimension :Aspecto psicoldgico 0,361 148 0,000
Dimensién :Aspecto social 0,490 148 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov por ser la muestra
mayor que 50. Se observa que la variable Conocimiento del
autocuidado y sus dimensiones, no tienen una distribuciéon normal
por ser p=0,000 < a=0,05, por lo tanto, aplicaremos Chi cuadrada:

prueba de independencia para relacionar ambas variables.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@
Estadistico gl Sig.

Estilos de vida 0,088 148 0,007
Dimension :Alimentacion 0,081 148 0,018
Dimension :Actividad fisica 0,207 148 0,000
Dimension :Higiene 0,164 148 0,000
Dimension :Suefio 0,125 148 0,000
Dimension :Relaciones 0,068 148 0,089
interpersonales

Dimension :Manejo de estrés 0,113 148 0,000
Dimension :Sexualidad 0,195 148 0,000
Dimension : Consumo de 0,239 148 0,000
sustancias

Dimension : Responsabilidad en 0,082 148 0,016
salud

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov por ser la muestra

mayor que 50. Se observa que la variable estilo de vida Yy sus

dimensiones, no tienen una distribucion normal por ser p=0,000 <

a=0,05, a excepcidn de la dimension relaciones interpersonales

por ser p=0,089 > a=0,05, por lo tanto, aplicaremos Chi cuadrada:

prueba de independencia para relacionar ambas variables.

HIPOTESIS

Estilos de vida

Nivel de
conocimiento del Total
autocuidado Moderadamente ggludable
saludable
Medio Oi 7 1 8
Ei 6,0 2,0 8,0
Alto Oi 104 36 140
Ei 105,0 35,0 140,0
Total Oi 111 37 148
Ei 111,0 37,0 148,0

1) Formular la hipoétesis:

HIPOTESIS NULA

Ho:

No existe

relacion entre el

nivel

conocimiento del

autocuidado y los estilos de vida en adolescentes del nivel

secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacha —
2024.
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HIPOTESIS ALTERNA

Ha: Existe relacion entre el nivel conocimiento del autocuidado y

los estilos de vida en adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna — 2024.

2) Nivel de significancia

a=5% = 0,05

3) Estadistico de prueba

. c f (()T_ET}? )
xi=Y ¥ S =x' (D))
A A y
x2 = 0,705

Donde: Oy : Frecuencia observada
E y: Frecuencia esperada
f: nUmero de filas

c: nUmero de columnas

Grados de libertad: (f-1) x (c-1)= (2-1) x (2-1)=1
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df  (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 0,7052 1 0,401
Pearson
Correccion de 0,176 1 0,675
continuidad®
Razoén de 0,810 1 0,368
verosimilitud
Prueba exacta de 0,680 0,361
Fisher
Asociacion lineal por 0,700 1 0,403
lineal
N de casos validos 148

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4) Decision

p=0,401 > a =0,05 entonces no se rechaza Ho

5) Conclusién

No existe relacidon entre el nivel conocimiento del autocuidado y

los estilos de vida en adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna — 2024.
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4.3.

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se realiza la discusion de
los resultados de la investigacion realizada del conocimiento del
autocuidado y los estilos de vida de los adolescentes, cuyos
resultados obtenidos durante la ejecucion y analisis de la

investigacion con otras investigaciones similares.

En la tabla N° 01, Hace referencia a la caracteristica de edad y
sexo de los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Manuel A. Odria, Tacnha. Donde el (50,7%) tienen
edades de 16 afios, seguido (29,1%) tienen edades de 15 afios y
el menor porcentaje (20,3%) tienen edades de 17 afios. En

relacion al sexo el (50%) son masculino como también femenino.

Similar con el presente trabajo de investigacion de Gonzales B.
(24) trabajo de investigacion titulado “Evaluacién de los estilos de
vida en adolescentes de la Instituciéon Educativa, Moquegua 2022”
donde se obtuvo como resultado que el (47,1%) tienen 16 afos,
seguido (33,4%) tienen 17 afos luego el (18,4%) tienen 15 afios
y con el porcentaje menor (1.1%) tienen 14 afnos. Con respecto al
sexo se difiere donde el (52,9%) son femenino y el (47,1%)

masculino.

La adolescencia a partir de los 15 afos hasta los 17 afios se
considera una etapa trascendental de desarrollo fisico, emocional,
y social. En esta etapa empiezan a fortalecer sus identidades y a

tomar decisiones mas autbnomas. Por eso se debe de
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implementar programas de autocuidado y promocion de los estilos
de vida saludables en donde tanto los hombres y las mujeres
puedan tener acceso y poder cuidar de si mismos que los

beneficiara a lo largo de su vida.

En la tabla N°02, Se Observa el nivel de conocimiento del
autocuidado en los adolescentes del nivel secundario de
Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna. El (94,6%) tienen
conocimiento alto y seguido del (5,4%) medio y no existiendo en

conocimiento bajo

Similar en la siguiente investigacion de Molleda A. y Sandon, J.
(26), titulado “Conocimiento sobre el autocuidado en la salud
sexual del adolescente de Institucion Educativa Augusto B.
Leguia. Puente Piedra.Lima,2021” tiene como resultados que el
(93%) de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento alto,
seguido de (7%) que tienen un nivel de conocimiento medio y no

existiendo el conocimiento bajo.

Por otro lado, difiere con el presente trabajo de investigacion de
Callahuanca V. (30), “Nivel de conocimiento de prevencion del
cancer y su relacion con los estilos de vida en estudiantes,2023”
el cual tuvo como resultados que el nivel de conocimiento de
prevencion de cancer es medio (54%), seguido (40,7%) con un
nivel de conocimiento alto, y el (71,3%) tienen un nivel de

conocimiento bajo.
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Los adolescentes de 15 a 17 estan en la etapa en donde tienen
mayor capacidad de recepcion y comprension de informacion
brindada, por lo tanto, los adolescentes Institucion Educativa
Manuel A. Odria reflejaron tener un nivel de conocimiento del
autocuidado alto lo cual es un indicador positivo, por lo que en la
Institucién Educativa se esta realizando un buen trabajo educativo

sobre la importancia del conocimiento del autocuidado.

En la tabla N°03, Se observa el nivel de conocimiento del
autocuidado segun dimensiones en los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.
Segun la dimension fisica (100%) tienen nivel de conocimiento
alto. Con respecto al aspecto social el (100%) tienen nivel de
conocimiento alto. En relacion al aspecto psicolégico el (95,3%)
tienen nivel de conocimiento alto, mientras que el (4,7%) tienen

nivel de conocimiento medio.

Por otro lado difiere con el presente trabajo de investigacion de
Vargas Y. (50), titulado “conocimiento sobre autocuidado en las
alumnas del 5to afio de secundaria del colegio maria auxiliadora
— Chosica 2018” donde se obtuvo como resultado segun la
dimension fisica que el (57,14%) presentan un conocimiento
inadecuado y el (42,86%) tienen un conocimiento adecuado; con
respecto a la dimension psicolégica el (79,59%) tienen
conocimiento inadecuado y (20,41%) conocimiento adecuado;
respecto a la dimension social el (79,59%) tienen conocimiento

adecuado y el (20,41%) presentan conocimiento inadecuado.
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En el trabajo de investigacion de Cerna Y. (27), titulado “Nivel de
autoestima y practicas de autocuidado de los adolescentes de una
Institucion Educativa, lima 2022” el cual tuvo cono resultados
segun la dimension fisica el (52%) tienen practicas adecuadas y
el (48%) tienen regulares; la dimension psicologica el (72%)
tienen practicas regulares y el (23%) practicas adecuadas; en la
dimensién social el (77%) practicas regulares y el (16%) practicas

inadecuadas.

El conocimiento del autocuidado en la dimension fisica,
psicolégicas y social es de mucha relevancia, porque los
adolescentes estan en una etapa muy critica, pasan por cambios
fisicos, psicoldgicos y social. Tienden a experimentar nuevas
percepciones, crean una identidad, los adolescentes al tener el
conocimiento del autocuidado, pueden desarrollar nuevos hébitos
de vida el cual es fundamental que desde la etapa méas temprana
se empiece a brindar educacién para salud para el bienestar de

su propia salud repercutiendo esto de manera positiva en el futuro.

En la tabla N°04, Se puede observar el estilo de vida de los
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa
Manuel A. Odria, Tacna. El mayor porcentaje (75%) son
moderadamente saludable y el menor porcentaje (25%) son

saludable y no existiendo en no saludable.

Se puede apreciar similar en el trabajo de investigacion de

Campos N. (20), titulado “Estilos de vida de adolescentes de |.E.
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Publicas de la region BIO — BIO y Factores Asociados, 2021”.
Cuyo resultado fue que solo el (10%) de los adolescentes tienen
muy buenos estilos de vida y asociacion significativa con el apoyo

social y percepcion de salud.

También en el trabajo de investigacion de Gonzales B. (24),
titulado “Evaluacion de los estilos de vida en adolescentes de la
Institucion Educativa, Moquegua 2022”, el (79,3%) presentaron un
estilo de vida saludable y el (11,49%) tienen un estilo de vida poco
saludable, y el (9,2%) tienen un estilo de vida muy saludable y
ningun adolescente presento un estilo de vida no saludable.

Por otro lado, difiere con el presente trabajo de investigacion de
Galvez M. y Vasquez E. (25), titulado “Estilos de vida en
adolescentes de 3ro y 5to afio de secundaria, Distrito de Patapo
— Chiclayo, 2022”. Los resultados fueron el (57%) tiene un estilo
de vida saludable, mientras que el (43%) tiene un estilo de vida

no saludable

Similar en la siguiente investigacion de Chino A. (28), titulado
“Estilos de vida saludable en relacion con el estado nutricional en
estudiantes de la |.E. coronel Bolognesi, 2022”. En el cual se
obtuvo como resultados que un (56%) de adolescentes con un
estilo de vida no saludable mientras que un (44%) con un estilo

de vida saludable.

Los adolescentes de la |.E. Manuel a Odria en cuanto a estilos de

vida predomina el estilo de vida moderadamente saludable por lo
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tanto es un tema crucial de enfocarse en promover practicas de
estilos de vida saludables para que los adolescentes tomen mayor
conciencia y pongan en practica, sin embargo, también hay que
tomar en cuenta los factores socioecondmicos y culturales que

puede influir también para tener un estilo de vida saludable.

En la tabla N°05, se puede apreciar el estilo de vida segun
dimensiones en los adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacna.

Segun la dimension de alimentacién el (52%) tienen una
alimentacion saludable y el (48%) tienen moderadamente
saludable; actividad fisica el (63,5%) tienen moderadamente
saludable, seguido de (23,6%) tienen saludable y el (12,8%) son
no saludable; higiene el (85,1%) tienen saludable y el (0,7%) son
no saludable; suefio el (74,3%) son saludable y (25,7%) tienen
moderadamente saludable; las relaciones interpersonales el
(53,4%) tienen moderadamente saludable y el (46,6%) son
saludable; relacion del manejo del estrés el (73%) son
moderadamente saludable, seguido el (24,3%) son saludable y el
(2,7%) son no saludable; Asi mismo la sexualidad el (89,2%) son
moderadamente saludable y el (10,8%) son saludable; consumo
de sustancias el (91,9%) son saludable, seguido el (7,4%) tienen
moderadamente saludable y el (0,7%) son no saludable. Y
finalmente responsabilidad en salud el (72,3%) moderadamente
saludable, seguido el (19,6%) son saludable y el (8,1%) son no
saludable.

Similar en el presente trabajo de investigacion de Atalaya E. y

Velasquez K. (23) “Estilos de vida en Adolescentes del nivel
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Secundario de la I.E Manuel Tovar y Chamorro — Sayan, 2020
En los resultados se observo que en la dimension de nutricion y
alimentacion (75,5%) fueron saludables, y el (24,4%) no
saludable; en Actividad fisica el (51,1%) fueron no saludables y
un (48%) fue saludable; en el manejo de estrés el (66,6%) fue
saludable y el (33,3%) fue no saludable; en responsabilidad en
salud el (75,5%) fue saludable, y un (24,4%) fue no saludable; en
descanso y suefo (71,1) es saludable; el (97,7%) consumo de
sustancia psicoactivas es saludable.

Similar en el trabajo de investigacion de Gonzales B. (24), titulado
“Evaluacion de los estilos de vida en adolescentes de la Institucion
Educativa, Moquegua 2022” En los resultados se evidencio que
en la dimensién de alimentacion y nutricidén el 77% tiene un estilo
de vida saludable; en la dimension de actividad fisica el 52,85%
tiene un estilo de vida poco saludable, y en manejo del tiempo
libre el 44,48% tienen un estilo de vida poco saludable, y donde
mayor predominio tuvo en la dimension de actividad fisica con un
estilo de vida poco saludable. Sin embargo, la dimensién de
autocuidado el 50,57% fue saludable, en cuanto a relaciones
interpersonales el 44,83% saludable y consumo de sustancias
psicoactivas el 94,25% tienen un estilo de vida saludable;

descanso y sueiio el 46% un estilo de vida poco saludable.

Se difiere en el trabajo de investigacion de Alpaca E. (29) “Estilos
de vida de los adolescentes que acuden al P.S. Bajo
Tambopata,2021”.En los resultados se evidencia el (60,8%) tiene
una alimentacién no saludable, (62,8%) no practica la recreacion

y manejo de sus tiempos libres, (58,8%) consumen sustancias
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nocivas, (58,9%) no pone en practica el suefio y descanso sano,
y es similar en relacion a la dimension de actividad fisica el
(58,9%) no lo pone en practica, el (54.9%) no pone en practica el

autocuidado, (50,9%) no tienen relaciones interpersonales sanas.

Cabe mencionar que los adolescentes mostraron un nivel alto de
conocimiento del autocuidado lo cual nos indica que no lo ponen
en practica adecuadamente, reflejando un estilo de vida
moderadamente saludable en las siguientes dimensiones:
sexualidad, manejo de estrés, responsabilidad en salud, actividad
fisica. Teniendo en cuenta que no se encontraron los estilos de

vida no saludables

Sin embargo, hay que realizar intervenciones educaciones y
principalmente en las dimensiones que se tienen que trabajar mas
son: sexualidad, manejo de estrés, responsabilidad en salud,
actividad fisica, sin bajar la guardia de las demas dimensiones
como: alimentacion, higiene, suefio, consumo de sustancias
nocivas, que aun estan marcando saludables en su mayoria, el
cual hay que fortalecer mucho mas teniendo en cuenta los

factores socioeconémicos, culturales y sociales.

En la tabla N°06, Se presenta la relaciébn entre el nivel de
conocimiento del autocuidado y el estilo de vida en los
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa

Manuel A. Odria, Tacna.

Conocimiento del autocuidado bajo: No existe estilos de vida.

Conocimiento del autocuidado medio: El (87,5%) tienen estilo de
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vida moderadamente saludable y el menor porcentaje (12,5%)
son saludable, no existiendo en no saludable. Conocimiento del
autocuidado alto: El mayor porcentaje (74,3%) tienen estilo de
vida moderadamente saludable y el menor porcentaje (25,7%)
son saludable, no existiendo en no saludable. Por la prueba de
independencia (p=0,401 > a = 0.05), indica que no existe relacién
entre el conocimiento del autocuidado y los estilos de vida en

adolescentes del nivel secundario.

Difiere en la siguiente investigacion de chino A. (28), titulado
“Estilos de vida saludable en relacion con el estado nutricional en
estudiantes de la |.E. coronel Bolognesi, 2022". En el cual se
obtuvo que el (56,0%) presentan estilo de vida no saludable, el
(8,3%) presenta un estado nutricional con sobrepeso y el (8,3%)
presenta obesidad; seguido del (44,0%) presentan estilo de vida
saludable, el (0,0%) no presenta un estado nutricional con
obesidad y segun la prueba no paramétrica chi cuadrado nos
indica que las variables de estudio se relacionan

significativamente.

En el estudio de callahuanca V. (30), Titulado “Nivel de
conocimiento de prevencion del cancer y su relacién con los
estilos de vida en estudiantes,2023” en los resultados se observa
que el 5,3% tiene un nivel de conocimiento bajo, de lo cual el 1,3%
tiene un estilo de vida no saludable, el 3,3% medianamente
saludable y el 0,7 tiene saludable; el 54% tienen un nivel de
conocimiento medio, del cual el 0,7% tiene un estilo de vida no

saludable, el 36% medianamente saludable y el 17,3% saludable;
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el 40,7% tiene un nivel de conocimiento alto, de lo cual el 32%
tiene un estilo de vida medianamente saludable y el 8,7%%
saludable. Por lo tanto, se concluye que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de prevencion del

cancer y los estilos de vida en los adolescentes.

Por otro lado, en la investigacién de Huanacuni R. (51), titulado
“Estilo de vida y el estado nutricional en adolescentes de la |.E.
DR. Luis Alberto Sanchez, Tacna 2023” los resultados fueron el
(43,7%) de los adolescentes tienen un estilo de vida bajo y un
estado nutricional normal con (31,08%). El (29,7%) tienen estilo
de vida adecuado y un estado nutricional normal con (23,9%). El
(24,8%) tienen un estilo de vida bueno y un estado nutricional
normal con (20,72%). Mediante la prueba no paramétrica se
concluye gue no existe relacion significativa entre el estilo de vida

y el estado nutricional.

Por lo tanto, el adolescente puede tener un buen conocimiento,
pero esto no quiere decir que tendra un estilo de vida saludable,
es por ello que se las intervenciones tienen que ir mas alla de
impartir conocimiento, sino que también analizar otros factores
cruciales que influyen en los estilos de vida. Como los factores del
entorno familiar, de la institucion educativa, sociales que también

repercuten en los estilos vida de los adolescentes.

Aqui enfermeria juega un papel muy importante para el desarrollo

de talleres interactivos en las instituciones educativas

81



fortaleciendo las practica de los estilos de vida saludable.
brindando los programas de capacitacion a los docentes que
también influyen en los estilos de vida de los adolescentes. Y
sobre todo a los padres de familia quienes son los que preparan
muchas veces los alimentos, e intervienen en los estilos de vida

de los adolescentes.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun la caracteristica de edad y sexo de los adolescentes
del nivel secundario de la Institucidon Educativa Manuel A.
Odria, el (50,7%) tienen edades de 16 afios y el (50%) son de

sexo masculino como también femenino

El nivel de conocimiento del autocuidado en los adolescentes
del nivel secundario de Institucién Educativa Manuel A. Odria,
el (90,4%) tienen conocimiento del autocuidado alto.

El nivel de conocimiento del autocuidado segun dimensiones
en los adolescentes del nivel secundario de Institucion
Educativa Manuel A. Odria, en el aspecto fisico el (100%)
tienen un conocimiento de autocuidado alto, el (95,3%) tienen
un conocimiento de autocuidado psicoldgico alto, y el (100%)
tienen un nivel alto de conocimiento de autocuidado del

aspecto social.

El estilo de vida en los adolescentes del nivel secundario de
Institucién Educativa Manuel A. Odria, el (75%) tienen estilos
de vida moderadamente saludable y el (25%) tienen estilos de
vida saludable y 0% de estilos de vida no saludables

El estilo de vida segin dimensiones en los adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria,
se puede observar que el (52%) tienen una alimentacion



saludable; el (63,5%) realizan actividad fisica moderadamente
saludable, el (85,1%) tienen higiene saludable; (74,3%) tienen
un suefio saludable; el (53,4%) tienen relaciones
interpersonales moderadamente saludable; el (73%) tienen
manejo del estrés moderadamente saludable; el (89,2%)
tienen sexualidad moderadamente saludable; el (91,9%)
tienen consumo de sustancias saludable, Y finalmente
responsabilidad en salud el (72,3%) moderadamente
saludable.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
del autocuidado y estilos de vida en los adolescentes de la
Institucion Educativa Manuel A. Odria, segun la prueba de
independencia (p=0,401 > a = 0,05), lo cual a conocimiento
del autocuidado medio: el (87,5%) tienen estilo de vida
moderadamente saludable; a conocimiento del autocuidado
alto: el (74,3%) tienen estilo de vida moderadamente

saludable.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al ministerio de salud en conjunto con el
ministerio de educacion coordinar y establecer estrategias de
acuerdo a las necesidades y realidades para mejorar los
estilos de vida de los adolescentes e implementar temas
claves de vital importancia como la sexualidad, manejo de
estrés, responsabilidad en salud, actividad fisica, relaciones
interpersonales sin dejar de lado los temas de alimentacion,
higiene, suefo, consumo de sustancias nocivas, asegurando
gue los adolescentes en un futuro tengan un estilo de vida

saludable.

A simismo se recomienda al centro de salud de Cuidad Nueva
desarrollar programas prevencion de enfermedades vy
promocién de la salud interactivos donde el adolescente
pueda participar, tanto masculinos como en femeninas.
Teniendo en cuenta la edad de los adolescentes, se lograra
gue el programa sea mas efectivo y la intervencién sea mas

individualizada, llegando a la realidad de cada adolescente.

Se recomienda a la enfermera del centro de salud Cuidad
Nueva desarrollar un programa de intervencién integral, en
conjunto con los diferentes profesionales de la salud y los
trabajadores sociales dirigido a los adolescentes y los padres
de familia, debido a la preocupacion de los resultados
obtenidos, que muestra un alto porcentaje de estilos de vida
moderadamente saludables en los temas de salud sexual,

manejo de estrés, responsabilidad en salud, relaciones
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interpersonales y actividad fisica, Ademas se debe realizar
visitas periodicas para detectar problemas de salud en los
adolescentes, contribuyendo a reducir los riesgos, preservar

la salud y mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

Se recomienda a la directora de la Institucion Educativa
Manuel A. Odria, implementar una escuela de padres con el
fin de tener un espacio para el desarrollo de capacitaciones
sobre el conocimiento del autocuidado y estilos de vida
saludables y fortalecer la confianza familiar, acompafiando al
adolescente en la practica de estilos de vida saludables en el

hogar.

También se recomienda a la directora de la Institucion
Educativa Manuel A. Odria, gestionar la presencia activa de
una enfermera en la institucién educativa para poder cumplir
con los objetivos de la ley que integra al profesional de
enfermeria he aqui la importancia del roll que desempefia en
la promocion y prevencion de la salud que contribuye al
bienestar integral del estudiante conduciendo a un estilo de
vida saludable.

A los docentes y los tutores de la Institucion Educativa Manuel
A. Odria, quienes estan en constante relacion con los
adolescentes, se les recomienda incluyan en las horas de
clases o tutoria actividades o talleres interactivos que
refuercen el conocimiento del autocuidado en el aspecto

fisico, sobre todo en el psicologico y social, si bien los
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adolescentes tienen un alto conocimiento hay que

fomentarles la practica en su estilo de vida diaria.

Se recomienda que se continle realizando trabajos de
investigacion en instituciones educativas, sobre los factores
qgue influyen en los estilos de vida el cual contribuye en

beneficio de los adolescentes.
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ANEXO N°01

MUESTRA

El total de poblacion de 4to y 5to afio del nivel secundario estara
conformado por 240 estudiantes matriculados en el afio académico

2024 de la Institucién Educativa Manuel A. Odria.

Muestreo simple

_ zZ2X p XqXN
TN D +Z2xpxq

3 1.96% x 0.5 x 0.5 x 240
"~ 0.052(239) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

n = 148
muestro estratificado
4to afio 5to afio
o (Ni)” L (Ni)”
n. = N ni = N
i = (330) i = (320)
ni="72 ni=76
Total = (72 + 76) = 148
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ANEXO N°02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
A continuacion, se presentan 28 items referidos al nivel de conocimiento del

autocuidado, por favor conteste a todos ellos con sinceridad. Marque con un aspa

(X) en el espacio que corresponda de acuerdo a lo que piensa o le han informado:
SI(2) NO(1)

DATOS GENERALES:

EDAD
SEXO: Femenino Masculino
ITEMS DESCRIPCION RESPUESTA

Sl NO

1 Autocuidado: ¢ significa cuidarse por si mismo en la alimentacion, la
higiene, realizar ejercicios, y tener un buen estado de animo?

2 ¢ El desayuno es importante en la alimentacion?

3 ¢ Considera que el desayuno nutritivo debe ser a base de leche,
yogurt, queso, huevo, frutas y cereales de manera variada todos los
dias?

4 ¢, Considera que se debe consumir por lo menos dos porciones de

vegetales como brdcoli, espinaca, lechuga, zanahoria cada dia?

5 La carne, el pescado, huevos, queso ¢son alimentos que aportan
proteinas a nuestro cuerpo?

6 ¢,Una adecuada alimentacion se basa en consumir todos los dias
gaseosa, helados, pasteles?

7 ¢JUna buena alimentacién se basa en alimentos altos en contenido
de carbohidratos (pan, fideos, arroz, papas)?

8 ¢Hay que hacer dieta o dejar de comer sin indicacién de un
especialista?

9 ¢ Se debe tomar como minimo 8 vasos de agua al dia?

10 ¢La higiene (bafio del cuerpo) permite prevenir enfermedades y
cuidar la salud?
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11 ¢El lavado de manos debe ser antes y después comer algin
alimento?

12 ¢ El cepillado dental se debe realizar después de cada comida?

13 ¢ Realizar ejercicios es cualquier movimiento del cuerpo que
requiere energia?

14 ¢ Realizar actividades aerébicas como correr, nadar o andar en
bicicleta fortalece el corazén?

15 ¢ Realizar actividades aerébicas como correr, nadar o andar en
bicicleta mejora las defensas de nuestro cuerpo?

16 ¢ Los ejercicios mejoran el estado de animo y mejora la autoestima?

17 ¢ Se debe realizar al menos 30 min de ejercicios diarios?

18 Las relaciones sexuales pueden causar problemas de salud como:
¢embarazo precoz, problemas de transmisién sexual?

19 ¢En las relaciones sexuales debe existir responsabilidad y cuidado?

20 ¢Consideras que para prevenir enfermedades de transmision
sexual es mejor no tener relaciones sexuales?

21 ¢ Para controlar la ira, hay que tomarse un tiempo para respirar
profundamente antes de reaccionar?

22 ¢Ante algun problema o tristeza es mejor quedarse callado(a) y no
contérselo a nadie?

23 ¢,Consumir bebidas alcohdlicas, drogas y cigarrillos es bueno para
estar emocionalmente bien?

24 ¢ Tener buena autoestima significa sentir inseguridad de uno mismo
y no hablar con los comparfieros?

25 ¢,Dormir de 6 a 8 horas diarias mejora el estado de &nimo y el
comportamiento de las personas?

26 ¢ Consideras que saber escuchar y ser escuchado es importante
para tener buenas relaciones con los amigos, y los padres?

27 ¢ Es beneficioso participar en actividades recreativas del colegio
(concursos, paseos, bailes) para desarrollar habilidades sociales?

28 ¢Consideras que para tener buenas relaciones con los amigos es

decir a todo “SI” por miedo a perder la amistad?

Elaborado por Lépez, K. modificado por Arcata, M.
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ANEXO N°03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

A continuacion, se presentan 44 items referidos al estilo de vida, por favor conteste
a todos ellos con sinceridad. Marque con un aspa (X) en el espacio que
corresponda a lo que Ud. hace:

N =Nunca AV =Aveces F =Frecuentemente S = siempre

ITEMS DESCRIPCION RESPUESTAS
N AV | F S
1 Desayunas, almuerzas y cenas diariamente.
2 Consumes en tus comidas proteinas (pollo, huevo, carnes,
pescado).
3 Consumes menestras tres veces por semana (frejoles, lentejas,

alverjitas, etc.).

Tomas 8 vasos de agua al dia.

Consumes de 2 a 3 frutas al dia.

Incluyes ensaladas de verduras en tus comidas diarias.

Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, salchipapa).

Consumes gaseosa, jugos.

O 00| N o O >

Realizas ejercicios al menos 3 veces por semana.

10 Realizas al menos 30 min de actividades recreativas (caminata,
correr, pasear en bicicleta, nadar, jugar futbol) todos los dias.

11 Te lavas las manos antes y después de comer.

12 Te lavas las manos después de salir del bafio.

13 Te bafas todas las mafianas (todo tu cuerpo).

14 Te cepillas los dientes de 2 a 3 veces al dia.

15 Duermes por las noches de 6 a 8 horas diarias.

16 Te despiertas cansado(a).

17 Tienes dificultad para poder dormir.

18 Tomas algun medicamento para poder dormir.

19 Te sientes feliz en tu colegio.

20 Llevas una buena relacién con tus amigos del colegio.

21 Llevas una buena relacién con tus profesores.
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22 Llevas una buena relacién con tus padres.

23 Conocen tus padres a tus amigos.

24 Te das tiempo para poder relajarte.

25 Expresas tus sentimientos de preocupaciones y problemas
personales.

26 Sabes cuales son las causas que no te dan tranquilidad.

27 Realizas ejercicios de respiracion para poder controlar la ira.

28 Resuelves tus problemas de forma correcta.

29 Hablas con tus padres acerca de temas sexuales.

30 Te da vergiienza hablar de sexualidad.

31 Buscas informacion u orientacion sobre temas de sexualidad.

32 Has tenido relaciones sexuales.

33 Has tenido relaciones sexuales con preservativo o condén.

34 Cuando tienes relaciones sexuales eres responsable y
cuidadoso(a).

35 La sexualidad es compartida y que por esa razén ambos se
protegen utilizando anticonceptivos.

36 Has consumido bebidas alcohdlicas (cerveza, tequila, mojitos,
etc.).

37 Has consumido droga (marihuana, cocaina, etc.).

38 Has fumado cigarrillos.

39 Has recibido informacién sobre las consecuencias del consumo
de bebidas alcohdlicas, droga y / o cigarrillos.

40 En tu casa consumen bebidas alcohdlicas, drogas y / o
cigarrillos.

41 Te fomentan tus amigos al consumo de bebidas alcohdlicas,
drogas y / o cigarrillos.

42 Recibes la informacion y consejeria sobre el autocuidado de tu
salud.

43 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud
personal.

44 Acudes a tu centro de salud al menos una vez al afio para tu

control del adolescente.

Elaborado por Bullon,E. Monzon, I. y modificado por Arcata, M.

102




ANEXO N° 04

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTROS DE RECOLECCION DE DATOS
1. VALIDEZ POR CONTENIDO: Determinado por cinco expertos

EXPERTO N°01: Mgr. Felicitas Rina Gutiérrez Rojas de Ramirez
Instrumento N° 01: “Cuestionario de conocimiento del autocuidado”
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Instrumento N° 02: “cuestionario de estilos de vida”
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EXPERTO N°02: Mgr. Miriam Rosario Rios Flores

Instrumento N° 01: “Cuestionario de conocimiento del autocuidado”
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Instrumento N° 02: “cuestionario de estilos de vida”
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EXPERTO N°03: Lic. Sonia Agripina Cari Pumahuanca

Instrumento N° 01: “Cuestionario de conocimiento del autocuidado”
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Instrumento N° 02: “cuestionario de estilos de vida”
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EXPERTO N°04: Mgr. Nelly Verénica Meza Mostajo

Instrumento N° 01: “Cuestionario de conocimiento del autocuidado”
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Instrumento N° 02: “cuestionario de estilos de vida”
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EXPERTO N°05: Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada

Instrumento N° 01: “Cuestionario de conocimiento del autocuidado”
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Instrumento N° 02: “cuestionario de estilos de vida”
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I. VALIDEZ DE CONTENIDO

Instrumento N° 01: “Cuestionario de conocimiento del
autocuidado”

EXPERTOS
ITEMS | T m v Vv PROBABILIDAD
1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0.03125
6 1 1 1 1 1 0.03125
7 1 1 1 1 1 0.03125
8 1 1 1 1 1 0.03125
9 1 1 1 1 1 0.03125
10 1 1 1 1 1 0.03125
11 1 1 1 1 1 0.03125
12 1 1 1 1 1 0.03125
13 1 1 1 1 1 0.03125
14 1 1 1 1 1 0.03125
15 1 1 1 1 1 0.03125
16 1 1 1 1 1 0.03125
17 1 1 1 1 1 0.03125
18 1 1 1 1 1 0.03125
19 1 1 1 1 1 0.03125
20 1 1 1 1 1 0.03125
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21 1 1 1 1 1 0.03125
22 1 1 1 1 1 0.03125
23 1 1 1 1 1 0.03125
24 1 1 1 1 1 0.03125
25 1 1 1 1 1 0.03125
26 1 1 1 1 1 0.03125
27 1 1 1 1 1 0.03125
28 1 1 1 1 1 0.03125
0.875
P= 0.875 0.03125

28

Como p = 0.03125 es menor a 0,05 se cumple la condicion y por lo
tanto el grado de concordancia es significativo
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Instrumento N° 02: “Cuestionario de Estilos de vida”

EXPERTOS
ITEMS I Il 1 v Vv PROBABILIDAD
1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0.03125
6 1 1 1 1 1 0.03125
7 1 1 1 1 1 0.03125
8 1 1 1 1 1 0.03125
9 1 1 1 1 1 0.03125
10 1 1 1 1 1 0.03125
11 1 1 1 1 1 0.03125
12 1 1 1 1 1 0.03125
13 1 1 1 1 1 0.03125
14 1 1 1 1 1 0.03125
15 1 1 1 1 1 0.03125
16 1 1 1 1 1 0.03125
17 1 1 1 1 1 0.03125
18 1 1 1 1 1 0.03125
19 1 1 1 1 1 0.03125
20 1 1 1 1 1 0.03125
21 1 1 1 1 1 0.03125
22 1 1 1 1 1 0.03125
23 1 1 1 1 1 0.03125
24 1 1 1 1 1 0.03125
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25 1 1 1 1 1 0.03125
26 1 1 1 1 1 0.03125
27 1 1 1 1 1 0.03125
28 1 1 1 1 1 0.03125
29 1 1 1 1 1 0.03125
30 1 1 1 1 1 0.03125
31 1 1 1 1 1 0.03125
32 1 1 1 1 1 0.03125
33 1 1 1 1 1 0.03125
34 1 1 1 1 1 0.03125
35 1 1 1 1 1 0.03125
36 1 1 1 1 1 0.03125
37 1 1 1 1 1 0.03125
38 1 1 1 1 1 0.03125
39 1 1 1 1 1 0.03125
40 1 1 1 1 1 0.03125
41 1 1 1 1 1 0.03125
42 1 1 1 1 1 0.03125
43 1 1 1 1 1 0.03125
44 1 1 1 1 1 0.03125
0.875
P= 0.875 0.03125
44

Como p =0.03125 menor a 0,05 se cumple la condicion y por lo tanto
el grado de concordancia es significativo.
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ANEXO N° 05

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTROS DE RECOLECCION DE DATOS
1. VALIDEZ POR CRITERIO: Determinado por cinco expertos

EXPERTO N°01: Mgr. Felicitas Rina Gutiérrez Rojas de Ramirez

INSTRUMENTO 01 INSTRUMENTO 02
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EXPERTO N°02: Mgr. Miriam Rosario Rios Flores

INSTRUMENTO 01 INSTRUMENTO 02

EXPERTO N°03: Lic. Sonia Agripina Cari Pumahuanca

INSTRUMENTO 01 INSTRUMENTO 02
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EXPERTO N°04: Mgr. Nelly Verénica Meza Mostajo

INSTRUMENTO 01 INSTRUMENTO 02

EXPERTO N°05: Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada

INSTRUMENTO 01 INSTRUMENTO 02
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VALIDACION POR CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DE CRITERIO

Instrumento N° 01: “Cuestionario de conocimiento del autocuidado”

Criterio Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
1 90 90 90 95 95
2 95 100 100 95 95
3 90 95 95 95 95
4 90 95 95 95 95
5 90 85 85 95 95
6 95 85 85 95 95
7 90 90 90 95 95
8 95 85 90 95 95
9 90 85 85 95 95
10 90 95 95 95 95
11 95 100 100 95 95
Total 1010 1005 1010 1045 1045
5115
Donde: PRI/ |
CPR = — ZPRI /500 = 10.23

Entonces: CPR= 10.23 = 0.93
11

Rango de Coeficiente de Proporcion

< 0,40 Validez y concordancia baja

0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60-0,80 Validez y concordancia alta

> 0,80 Validez y concordancia muy alta

Esto significa que el instrumento tiene validez y concordancia muy alta
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Instrumento N° 02: “Cuestionario de Estilos de vida”

Criterio Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5

1 90 90 90 95 95

2 95 81 82 95 95

3 90 81 82 95 95

4 95 81 82 95 95

5 90 81 81 95 95

6 90 81 82 95 95

7 90 85 85 95 95

8 95 81 90 95 95

9 90 85 85 95 95

10 90 95 90 95 95

11 95 100 100 95 95
Total 1010 941 949 1045 1045

4990
Donde: PRI/ J
CPR= — ZPRI/ 500 = 9.98

Entonces: CPR= 9.98 = 0.90
11

Rango de Coeficiente de Proporcién

< 0,40 Validez y concordancia baja

0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60-0,80 Validez y concordancia alta

> 0,80 Validez y concordancia muy alta

Esto significa que el instrumento tiene validez y concordancia muy alta
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ANEXO N° 06
VALIDEZ DE CONSTRUCTO

VALIDACION POR CONSTRUCTO CONOCIMIENTO DEL
AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0,681
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 172,007
al 66
Sig. 0,000

ESCALA DE VALORACION

0,9<KMO<1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8=KMO<0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7=KMO0<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6=KMO=<0,7 Regular adecuacién muestral.
0,5=KMO<=0,6 Mala adecuacién muestral.

0,0<KMO<=0,5 Adecuacion muestral inaceptable

El valor del KMO para ambos instrumentos es 0, 681 por lo que
interpretamos que tiene una REGULAR ADECUACION MUESTRAL
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ANEXO N° 07
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

ALFA DE CRONBACH: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL AUTOCUIDADO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,856 28

ESCALA DE MEDICION:

- Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

CONFIABILIDAD DE NIVEL CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO: de
acuerdo con los resultados, el alfa de Cronbach es de 0,856 por lo que se
puede afirmar que es BUENO, por consiguiente, el instrumento puede ser

utilizado.
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

ALFA DE CRONBACH: CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,920 44

ESCALA DE MEDICION:

- Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

CONFIABILIDAD DEL NIVEL DE ESTILOS DE VIDA: de acuerdo con los
resultados, el alfa de Cronbach es de 0,920 por lo que se puede afirmar

gue es EXCELENTE, por consiguiente, el instrumento puede ser utilizado.
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ANEXO N°08
PERMISOS RESPECTIVOS

ANEXO N° 8.1: RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Biogquimica
E. ION DE F, TA ACS-UNJBG
Tacna 14 de Junio de 2024

VISTO:

El Oficio N°406-2024-ESEN/FACS de fecha 06.06.2024 presentado por la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, donde solicita la designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por ei{la)
BACH. MARY LISBETH ARCATA MAMANI;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener p que en el Reglamento de Grados y Titules de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados soliciaran al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de fesis, el mismo que se oforgara mediante Resolucion de Facuitad, tenfendo un periode méximo de un
(01) afio para la ejecucion de Ia tesis;

Que, el{la) BACH. MARY LISBETH ARCATA MAMANI, de la Escuela Profesional de Enfermeria sclicita se
le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, medlan(e el O'ﬁc:o N'40€»2024 ESENIFACS de fecha 06.06.2024 presentado por la Directora de la
Prc | de E ion de Asesor para el proyecto de tesis titulado:
CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE 3RO Y 4TO ANO DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MANUEL A. ODRIA, TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. MARY LISBETH
ARCATA MAMANI, dasignando a la DRA. KARIMEN JETZABEL MUTTER CUELLAR como asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asescr se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Cficializar la Designacion como Asesor a la DRA. KARIMEN JETZABEL MUTTER CUELLAR, para
el Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES DE 3RO Y 4TO ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MANUEL A,
ODRIA, TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. MARY LISBETH ARCATA MAMANI, de la

Escueta Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentade por el(la) BACH. MARY LISBETH
ARCATA MAMANI de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de fa
Salud.

e

Vanessa Varleth Valle Cohala
1A ACADEMICA ADMINISTRATIVA
TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

0.5/ DECANA
<EAEUETAD DE/CIENCIAS DE LA SALUD

NISTE ::rvdl arch
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ANEXO N° 8.2: RESOLUCION DE CAMBIO DE TITULO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
i _j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Cdontologia,
- Farmacia y Biogquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13010-2024-FACS-UN/JBG

Tacna. 12 de julio dei 2024

VISTO:

El Oficio N° 522-2024-ESEN:FACS, 1a Directora de la Escuela Profesional de Enfermer:a schcitando
Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH MARY LISBETH ARCATA MAMAMI,

CONSIDERANDG:

Que, mediante la RF N° 12941-2024-FACS, del 14 06.24. se designa como Asesor a la DRA KARIMEN
JETZABEL MUTTER CUELLAR. para el Proyecto de tesis htulado. CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADG Y
ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE 3RO Y 5TO ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA | E MANUEL A
ODRIA, TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. MARY LISBETH ARCATA MAMARNI:

Que. con el Oficio N° 522-2024-ESENFACS, la Directora de fa Escuela Profesional de Enfermeria. sohcita
la MODIFICACION del titulo del proyecto, por el de: CONCCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA
EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA |LE. MANUEL A ODRIA, TACNA - 2024,

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N® 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de Iz
Facultad de Ciencias de la Salud:

SE RESUELVE:
ART.UNICO: MODIFICAR el Tituke del Proyecto de Tesis, presentade por el{la) BACH MARY LISBETH
ARCATA MAMANI. alumna de la Escuela Profesicnal de Enfermeria, debiendo ser en adelante

CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADQ Y ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA |.E. MANUEL A. ODR!A, TACNA - 2024, a sugerencia de su asesara.

Registrese, chmuniquese y archivese.

. Jyriam Pilco Velasquez
_//DECANA \ )
34D DE CIENCIAS DE LA SALUD e _‘A_@LTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR, ESEN, ARCH

VVVCALr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica SB3000 Acex 2000 Casy Postan 310
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ANEXO N° 8.3: AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

- Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

"ARo del Bicentraano, de la ranslidarciin de nnestea Independencis,
v e la ronmamararidn de las harnicss harallss de lienfny Ayncirhn”

o m——— -

QRO K" 316-2024-ESENJFACS LR TG, o SRR
Tacna, 08 de juliv de 2024 i3 -

R CHDIO0

. SECRETARIA
Sefior: TECHAGLLCRY HoRa L2 Jdpar- |
MGR. JAVIER FERMANDO LIRA LEVANO i IRMA ;,f e ;
Directora de la i.E. Jorge Martoreli Fiores -
E! gsente. - -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de satudarlo v, 2 la vez hacer de su conocimienta que la Bach.
Mary Lisbeth Arcata Mamani, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titylado:
CONOCIMIIENTO DEL AUTOCUIDADG Y ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE 3RO ¥ 470 DEL
NIVEL SECUNDARID DE LA LE. MANUEL A. DDRIA, TACNA-2024 por |o que agradeceré se sirva
AUTORIZAR |a Prueba Piloto, mediante |a aplicacion de 02 cuestionarios, dirigido a los
estudiantes de 30 v 410 afio de su institucién, debienda brindarie las facilidades que requiera
el caso a k» mencionada sstudiante,

5in otro particular, quads de Ud.

Atentaments,

e Archive

127



ANEXO N° 8.4: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

DE TESIS
) Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann .
‘:# FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemaracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N2 543-2024-ESEN/FACS
Tacna, 17 de julio de 2024

Sefior:
JACKELINE MARCOSA PEREZ GUTIERREZ
DIRECTORA DE LA ILE. MANUEL A. ODRIA

Dracanta
DA R

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud,, a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que el
Bach. Mary Lisbeth Arcata Mamani, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“CONOCIMIENTC DEL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E. MANUEL A. ODRIA, TACNA-2024", el cual fue aprobado mediante R.F.
N2 13010-2024-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la aplicacién de 02
cuestionarios, dirigido a los estudiantes de dto y Sto del nivel secundario, por lo que solicito se
le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,
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ANEXO N° 09
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

A través del presente documento se quiere la autorizacién para el desarrollo de la
investigacion titulada: “CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MANUEL A. ODRIA, TACNA — 2024”, siendo desarrollada con fines académicos. Dicha
investigacion sera realizada con el objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del
autocuidado Y los estilos de vida en adolescentes.

Se aplicara el cuestionario de conocimiento del autocuidado y el de estilos de vida, por
ende, la informacioén recabada es de caracter estrictamente confidencial, y anénima, de
ante mano se agradece la participacion de su menor hijo(a), la participacion es de forma

voluntaria.
Por lo mencionado anteriormente da su consentimiento para la participaciéon de su menor
hijo(a) en dicha investigacion.

SI( ) NO( )

Tacna,......de.............. del 2024

Firma del padre/madre o apoderado Firma del responsable del Estudio

Bach. Mary Arcata Maman
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ANEXO N° 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE PROYECTO: CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

MANUEL A. ODRIA, TACNA — 2024

METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION
VARIA BLES | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL VALORATIVA | NUMERICA
¢El nivel| O. GENERAL HA. VARIABLE El autocuidado| Aspecto fisico - Higiene ltems:
conocimiento INDEPENDIE | parte del nivel - Habitos de
gﬁltocuidado Determinar el nivel de| Existe relacion NTE: dﬁecolgouglseonrfg _zél'lg:grgguon 1,2,3,4,5,6,7,8 Bajo
fone. relacisn| conocimiento  del| entre el nivel e e o i 9,10,11,12,13
con los estilos autocuidado y los| conocimiento Nivel de salud. es decir ,14,15,16,17,1 (28-37)
de vida en los estilos de vida en|del autocuidado| conocimiento oder’ reconocer 8,19,20
adolescentes adolescentes del nivel| y los estilos de| del Euestras
del nivel secundario de la|vida en| autocuidado. necesidades  y Medio
. Institucion  Educativa| adolescentes : ——— -
secundario de Manuel A.  Odria | del nivel mejorarlas  en| Aspecto psicoldgico | - Estado de items
la Ins_t|tu0|on Tacna—202-4 ’ secundario de la nyestros dia a animo 21,22,23,24,2 (38-47)
Educativa ’ Institucion dia, - Procesos 5
Manuel A. h promoviendo la conductuales .
. Educativa P
Odria, Tacna Manuel A saluq,_ - Equilibrio Alto Ordinal
—20247? Odria. Tacna - previniendo emocional
2024 ' enfermedades. (48-56)
) 18 -
(18) Aspecto social - Interaccién Items
familiar 26,27,28
- Actividades
recreativas
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ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION: cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION:
descriptivo, y corte transversal

METODO: deductivo

POBLACION:240 estudiantes
de 4to y 5to afio

UNIDAD DE ANALISIS:
estudiantes de 4to y 5to afio de
secundaria de la Institucién
Educativa Manuel a. Odria.

MUESTRA: Esta compuesta
por 148 estudiantes. aplicando
la férmula de muestreo
aleatorio simple




O. ESPECIFICOS

- Caracterizar segun
edad y sexo a los
adolescentes del nivel

secundario de la
Institucion  Educativa
Manuel A. Odria,
Tacna.

- Identificar el nivel de
conocimiento del
autocuidado en los
adolescentes del nivel

secundario de la
Institucion  Educativa
Manuel A. Odria,
Tacna.

-Describir el nivel de

conocimiento del
autocuidado  segun
dimensiones en los

adolescentes del nivel
secundario de la
Institucion  Educativa
Manuel A. Odria,
Tacna.

-Identificar los estilos

de vida de los
adolescentes del nivel
secundario de la
Institucion  Educativa
Manuel A. Odria,
Tacna.

-Describir los estilos
de vida segun
dimensiones en los
adolescentes del nivel

HO.

No existe
relacion entre el
nivel
conocimiento
del autocuidado
y los estilos de
vida en
adolescentes
del nivel
secundario de la
Institucion
Educativa
Manuel A.
Odria, Tacna —
2024.

VARIABLE
DEPENDIENT
E:

Estilos de vida

Lalonde se
refiere al estilo
de vida como los
comportamiento
s de individuos y
comunidades
que tienen un
impacto en su
salud. Los
héabitos de vida
nocivos
(consumo  de
drogas, nutricién
inadecuada,
sedentarismo,
etc.) pueden
tener  efectos
nocivos para la
salud. (19)

Alimentacion - Frecuencia ftems
- Consumo de
nutrientes
- Hidratacion 123456,
- Consumo de
alimentos 7,8
nocivos
Actividad Fisica - Practica de ftems
deportes
- Actividades
recreativas 9.10
Higiene - Habitos de 11,12,13,14
higiene
Suefio -Horas de suefio | items
- Trastorno de
sueno 15,16,17,18
Relaciones - Empatia items
Interpersonales - Comunicacion
19,20,21,22.2
3

Manejo de estrés

- Manifestaciones
fisicas

- Reconocimiento
de situacion de
estrés

- Afrontamiento
del estrés

24,25,2627,28

Sexualidad

- Métodos
anticonceptivos
- Actividad sexual

29,30,32,33,3
4,35

Consumo de
Sustancias nocivas

- Consumo de
bebidas
alcohdlicas

items
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No saludable

(44-87)

Moderadamente

saludable

(88-131)

Saludable

(132-176)

Ordinal

MUESTREO: es
probabilistico, estratificado
proporcional

CONSIDERACIONES
ETICAS:

-Consentimiento Informado

Se realizo la aplicacion de la

encuesta previo
consentimiento informado 'y
previa autorizacion del

director, el docente de aula y
padre de familia o tutor del
estudiante.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS PARA
INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION

Técnica: encuesta

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Cuestionario

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
DE DATOS:

Se realizo la validacion de
instrumentos por 5
especialistas




secundario de la
Institucion  Educativa
Manuel A. Odria,
Tacna.

-Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento del
autocuidado 'y los
estilos de vida en los
adolescentes del nivel
secundario de la
Institucion  Educativa
Manuel A. Odria,
Tacna.

-consumo de
drogas

-consumo de
cigarrillos

36,37,38,40,4
1

Responsabilidad en
salud

-informacion de
salud

ftems

31,39,42,4344

TECNICA PARA EL
PROCESAMIENTO DE
DATOS: Los datos fueron
procesados por Excel y el
SPSS

TECNICA PARA LA
PRESENTACION, EL
ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS: Los resultados se
expresan en las tablas y
gréficos estadisticos

TECNICAS PARA INFORME
FINAL: Se elaboro las tablas
estadisticas donde se
distribuye la informacion de
acuerdo a las variables de
estudio, luego se procedié a la
descripcion, interpretacion,
discusion y conclusiones
respectivas cumpliendo con el
protocolo ESEN
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