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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre auto
cuidado de la salud en adolescentes de 2do y 5to de secundaria de la
institucion educativa “Carlos Cueto Fernandini” N° 3087 Los Olivos- Lima
2015.Fue un estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo y de corte
transversal con una muestra de 100 estudiantes adolescentes de 2do a 5to
aflo de secundaria, entre sus conclusiones estan: La edad que mas
predomina entre los adolescentes es 15 a 17 afios y el género es el
femenino. Asimismo, hay estudiantes que refieren que sus padres estan
separados y/o viven con un solo familiar. El nivel de conocimiento que tienen
los adolescentes de secundaria acerca del auto cuidado de la salud en la IE

Carlos Cueto Fernandini N° 3087, es medio.

En el conocimiento de auto cuidado en la dimensidn aspecto fisico es medio
es decir los estudiantes consumen alimentos chatarra en kioskos, lo cual nos
refiere que existe desinformacién acerca alimentos saludables.

El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre auto cuidado en
la dimension aspecto psicologico, es medio. Se evidencia falta de atencion
en el &rea de psicologia de la |.E

El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre auto cuidado de
la salud en la dimensién aspecto social es medio. Se exponen a peligros los

adolescentes por lograr la aceptacion social en el “grupo”.

Palabras Claves: Auto cuidado, aspecto fisico y social



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge about
self-care in adolescents from 2nd to 5th high school of the educational
institution "Carlos Cueto Fernandini” No. 3087 Los Olivos- Lima 2015. It was
a quantitative level study Descriptive and cross-sectional study with a sample
of 100 adolescent students from 2nd to 5th grade, among their conclusions
are: The most prevalent age among adolescents is 15 to 17 years and the
gender is the female. There are also students who report that their parents
are separated and / or live with only one family. The level of knowledge that
high school adolescents have about self-care at IE Carlos Cueto Fernandini
No. 3087 is average.

In the knowledge of self care in the dimension physical aspect is medium ie
the students consume junk foods in kiosk, which tells us that there is
misinformation about healthy food.

The level of knowledge that adolescents have about self-care in the
psychological aspect dimension is average. It is evident lack of attention in

the area of psychology of the I.LE

The level of knowledge that adolescents have about self-care in the social
aspect dimension is average. Adolescents are exposed to dangers to

achieve social acceptance in the "group”.

Keywords: Selfcare, physical and social aspect
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, se fundamenta
basicamente en el estudio del nivel de conocimiento acerca del autocuidado
de la salud que tienen los estudiantes de secundaria de la Institucion

educativa Carlos Cueto Fernandini N° 3087 — Los Olivos.

El conocimiento y la préactica del autocuidado de la salud en los estudiantes
de secundaria, es un tema significativo y primordial para fomentar la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades de la etapa adulta. En
temas de: sexualidad, higiene, alimentacion, adicciones y prevencion de

accidentes, entre otros.

El tema del autocuidado es de suma importancia para la conservaciéon de
una vida sana; sin embargo, se mencionan como factores adversos; el déficit
de conocimiento sobre el tema y la falta de tiempo para realizar las acciones
necesarias. La finalidad del mencionado proyecto de investigacion es
determinar el nivel de conocimiento en aspectos tanto fisico, psicologico y
social. Asi fomentar entre los estudiantes nuevos hébitos adecuados sobre
el autocuidado de la salud. La estructura del trabajo de investigacion consta

de 4 capitulos.

El trabajo de investigacion esta Estructurado de la Siguiente manera:

Consta de 5 capitulos. ElI Capitulo I: ElI problema, consta de: La
determinacion del problema, la formulacion del problema, los objetivos
de la investigacion, la justificacion y las limitaciones y alcances de la
investigacion. ElI Capitulo 1l que es el marco tedrico consta de: Los
antecedentes del estudio, la base teorica del estudio y el marco

conceptual.



En el Capitulo Ill: Material y métodos se considera: El tipo, nivel y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, las variables, la Operacionalizacion de las mismas, la
validez, confiabilidad de los instrumentos, el plan de recoleccién y
procesamiento de datos. En el Capitulo IV: finalmente se presenta los
Resultados y capitulo las referencias bibliograficas y los anexos
correspondientes donde se consigna la matriz de consistencia y el

instrumento.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Para la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios y esta comprendida dentro del
periodo de lajuventud. La OMS define a la adolescencia como “la
etapa de transito a la adultez, la cual constituye uno de los periodos
mas intensos de cambios fisicos, psicologicos y sociales de la vida de
una persona. En esta etapa surgen nuevas relaciones y posibilidades
de desarrollo, que dan origen a su vez a huevos comportamientos. Las
decisiones que adopten y las relaciones que establezcan los
adolescentes influiran sobre su salud y su desarrollo fisico-psico-social
y les afectara durante toda su vida”
La poblacion adolescente es vulnerable a la enfermedad y no solo por
estar expuestos a riesgos, también se le atribuye la ausencia o
deficientes practicas de auto cuidado de su salud, lo cual se ve
reflejado en el alto indice de morbimortalidad en esta etapa de vida,
pero también repercutiendo en etapas de vida posteriores, adulta y
adulta mayor. El autocuidado se refiere al cuidado de si mismo, por lo
tanto las practicas seran las acciones que se realiza para mantener la
vida, la salud y el bienestar logrando asi una mejor calidad de vida

presente y futura.


http://es.wikipedia.org/wiki/Juventud

En consideracion a la magnitud de los cambios por el que transcurren
los adolescentes como en los aspectos biolégicos, por un acelerado
crecimiento y en los planos intelectual y afectivo, el logro de nuevas
habilidades donde el adolescente alcanza la autonomia y cierto
distanciamiento de sus padres, se debe estar alerta a los diferentes

riesgos a los cudles estan expuestos.?

Los adolescentes son un grupo poblacional que es considerada como
la poblacion que menos atencion sanitaria requiere, por tal motivo una
situacion preocupante es que se les deja de lado, pues si observamos
detenidamente son un grupo el cual esta expuesto a mayores riesgos,
en su aspecto fisico: la alimentacion no saludable, el consumo de
sustancias nocivas a temprana edad, el sedentarismo, relaciones
sexuales y sin proteccién; en su aspecto social: relaciones conflictivas
entre padres, amigos, comparneros, personas de su entorno; es su
aspecto psicologico: confusiones sobre su identidad, autonomia,
independencia y autoestima.

La adolescencia es un periodo de desarrollo de la persona donde
ocurren cambios fisicos, psicolégicos y profunda transformacién de las
interacciones y relaciones sociales que se da entre la nifiez y la vida
adulta, donde implica la reestructuracion de valores, actitudes,
intereses, normas Yy pautas de comportamientos psicolégicos y
sociales. Asimismo es la etapa donde se presentan muchos factores de
riesgo y depende también de ellos el cuidado de si mismo es decir el
auto cuidado, por ello se hace necesario recordar lo que nos dice la
OMS, define al auto cuidado como las practicas cotidianas que realiza
una persona, familia o grupo para cuidar de su salud, estas practicas
son de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el

propésito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad?®

Los estudiantes de secundaria que en su mayoria son adolescentes
guienes al tener un bajo conocimiento del autocuidado de la salud y

debido a su edad estan expuestos a multiples problemas en especial a
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los de salud. Cabe destacar que las actitudes juegan un papel muy
importante en el auto cuidado de la salud en el adolescente, donde
llevan una practica de malos habitos es por ello que se presentan
trastornos alimenticios; el adolescente al enfrentar rapido crecimiento y
mayor requerimiento energético requiere de una alimentacion variada y

nutritiva que aporten a su crecimiento y desarrollo.

El cansancio propio de la etapa, influida por el rapido crecimiento y
desarrollo, la exigencia académica, entre otras causas, manejo de
computacién, videos, tv o el ocio pueden favorecer la vida sedentaria y
de evitar la actividad fisica, con ello va acompafiado malos habitos en
donde el tabaco, el alcohol y las drogas que son faciles de adquirir para
ellos y que estan en sus propios hogares, lo consumen con el propdsito
de escapar de sus problemas o quedar bien con el grupo de pares. De
todos estos problemas de salud que se da por mala practica de habitos
también se agrega otro problema sumamente importante que es la
educacién sexual se pueden distinguir diversos aspectos el bioldgico,
psicologico, religioso y moral. En muchas ocasiones los padres y
profesores desean entregar esta orientacion, pero pueden solo
enfocarse a los fendmenos biolégicos, dejando a un lado el contexto
psicoldgico y afectivo. Los riesgos de la sexualidad a toda edad son los
embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual.
Los adolescentes con su sentimiento de omnipotencia y ansias de
explorar, se exponen especialmente a mayor numero de parejas
sexuales, cada vez es mas comun ver embarazos adolescentes. A
nivel mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), cada afio dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los
15 y 19 afios de edad, en todo el mundo. El 95% de éstos, ocurre en
paises en desarrollo (3), debido a una baja autoestima y por
aceptaciéon al grupo también atraviesan por trastornos sociales en

donde laviolencia y el pandillaje estan presentes,

en Lima Metropolitanay en el Callao existen alrededor de 24 mil

pandilleros, segun la Secretaria Técnica del Consejo Nacional de
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http://peru21.pe/buscar/?q=lima
http://peru21.pe/buscar/?q=callao

Seguridad Ciudadana (Conasec).* La cifra pone en evidencia un
incremento preocupante, si se tiene en cuenta que habia 12 mil 128
integrantes de estas bandas juveniles en el 2009. La Policia Nacional
guien identifico Violencia Juvenil de Lima y Callao 410 pandillas en la
ciudad. Siguiendo las estadisticas policiales, en la actualidad habria
unos 420 grupos de adolescentes, muchos de ellos provenientes de las
barras bravas. El ultimo estudio de Conasec, presentado en febrero del
presente afio (2014), identificaba a 11 mil pandilleros como menores de
edad, mas de 9 mil tenian entre 18 y 24 afios de edad, y el resto era
mayor de 24. El general de la Policia, Raul Becerra, informé que en lo
gue va del afio se ha intervenido por pandillaje a 20 mil 228 sujetos. Es
comun observar en las instituciones educativas otro problema de salud
alarmante como es el bullying el ultimo estudio realizado por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y la Unesco, una
encuesta que revela que el 44% de los jovenes en Lima y Callao ha
sufrido algun tipo de hostigamiento o acoso en el colegio. Un 14% de
ellos penso en suicidarse; que debido a un bajo grado de instruccién
tanto de padres y de los adolescentes desconocen de su autocuidado y
la importancia de ésta. La mayoria de los adolescentes del mundo
viven en paises en vias de desarrollo 85%, con aproximadamente el
60% en Asia solamente. El 23% restante vive en las regiones en vias
de desarrollo de Africa, América Latina y el Caribe. Para el afio 2025, el
namero de adolescentes que vivirdn en paises en vias de desarrollo
crecera en un 89.5%. Analfabetismo juvenil en paises en vias de
desarrollo 57 millones de varones y 96 millones de mujeres
adolescentes. Se estima que Un total de 1,4 millones de adolescentes
mueren cada afio en el mundo en accidentes de trafico, por
complicaciones en el parto, sida, suicidio, depresidbn o por actos
violentos, especialmente en paises africanos y de Latinoamérica,
segun se desprende de un informe publicado por Unicef.

Segun el censo del ano 2014 realizado en el Centro de Salud “Carlos
Cueto Fernandini” del distrito de Los Olivos ubicado al frente de la

Instituciéon Educativa en estudio de este presente proyecto de
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investigacion, se reportd el 17,9% de adolescentes mujeres que
acudieron por problemas alimenticios como la anorexia y la bulimia ,
siendo la edad promedio de inicio a los 14,5 afios de edad; el 18,3 %
se reportd casos por depresion en consultoria de psicologia de
pacientes adolescentes de edades entre 12 a 17 afos en promedio.
Siguiendo los datos del Censo del 2014, en consultoria por ginecologia
se reporto casos de las madres adolescentes de 12 a 19 afios de edad,
respecto de las que se ubican en el segmento de la Poblacion
Economicamente Inactiva solo 14,4% se dedican a estudiar, mientras
que 81,3% se dedican exclusivamente al cuidado de su hogar y un
4,2% a otras actividades o contindan siendo criadas como hijas. El ser
humano, desde el punto de vista holistico, engloba y funciona bioldgica,
simbdlica y socialmente. Posee capacidades, aptitudes y voluntad de
compromiso para realizar el auto cuidado. Existen tres tipos de auto
cuidado: auto cuidado universal, auto cuidado asociado a los procesos
de crecimiento y de desarrollo, ademas, auto cuidado unido a
desviaciones de salud. De acuerdo con Dorotea Orem, la salud es el
estado de integridad de los componentes del sistema biologico y de los

modos de funcionamiento.

Asimismo, el entorno social influye en la capacidad de decisién del ser
humano. En la Institucion Educativa Carlos Cueto Fernandini 3087 del
distrito de Los Olivos se ha observado que los adolescentes tienen
poca informacién sobre el auto cuidado de la salud y por lo contrario se
observa muchos casos de desordenes alimenticios ya que la institucion
educativa cuenta con kioscos que solo venden comida chatarra,
depresion y casos de bullying como se reporta anualmente en el Centro
de Salud cercano, asi como también alumnas adolescentes gestantes;
esto sucede por falta de interaccion entre el docente y el alumno asi
como también la falta de comunicacién con sus padres. La falta de
conocimiento en los adolescentes es de asombro porque no tienen en
cuenta los riesgos que todo ello puede conllevar a posibles
enfermedades futuras. Asimismo, al observar la problematica en que se

encuentra inmerso el adolescente se considerd conveniente realizar el



1.2.

proyecto sobre el nivel de conocimiento en que se encuentra para

afrontar los cambios por el que pasa en esta etapa de su vida para su

propio auto cuidado.

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se hace la siguiente

interrogante.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema General:

¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre auto cuidado de la
salud en adolescentes de 2do a 5to de nivel secundaria de la
institucion educativa “Carlos Cueto Fernandini” N° 3087 Los
Olivos- Lima 20157

Problemas Especificos:

-¢, Cudl es el perfil socio demografico de los adolescentes de
2do a 5to de secundaria de la Instituciéon educativa “Carlos
Cueto Fernandini” N° 3087, Los Olivos —Lima. 2015?

-¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre auto cuidado de la
salud en la dimensiobn aspecto fisico de la salud en
adolescentes de 2do a 5to de secundaria de la institucion
educativa “Carlos Cueto Fernandini” N° 3087 Los Olivos -Lima
20157

-¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el auto cuidado de la
salud en la dimensién aspecto psicolégico de los adolescentes
de 2do a 5to de secundaria de la institucién educativa “Carlos
Cueto Fernandini” N° 3087 Los Olivos- Lima 20157

-¢,Cual es el nivel de conocimiento acerca del autocuidado de
la salud en la dimension aspecto social que tienen los

adolescentes de 2do a 5to de secundaria de la institucion



educativa “Carlos Cueto Fernandini” N° 3087 Los Olivos - Lima
20157

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
v Determinar el nivel de conocimiento sobre auto cuidado de la
salud en adolescentes de 2do a 5to de secundaria de la
institucion educativa “Carlos Cueto Fernandini” N° 3087 Los
Olivos- Lima 2015.

1.3.2. Objetivos especificos.
v Identificar el perfil socio demografico en los adolescentes de
2do a 5to de secundaria de la Institucién educativa “Carlos
Cueto Fernandini” N° 3087, Los Olivos —Lima. 2015.

v Identificar el nivel de conocimiento acerca del auto cuidado de
la salud en la dimension aspecto fisico en los adolescentes de
2do a 5to de secundaria de la institucién educativa “Carlos
Cueto Fernandini” N° 3087, Los Olivos Lima- Peru, 2015.

v Identificar el nivel de conocimiento acerca del auto cuidado de
la salud en la dimensién aspecto psicologico en los
adolescentes de 2doa 5to de secundaria de la institucion
educativa “Carlos Cueto Fernandini” N° 3087, Los Olivos Lima-
2015.

v Identificar el nivel de conocimiento acerca del auto cuidado de
la salud en la dimension aspecto social en los adolescentes de
2do a 5to de secundaria de la institucion educativa “Carlos
Cueto Fernandini” N° 3087, Los Olivos Lima- 2015.



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
En el Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini” que se encuentra
ubicado cerca a la Institucion Educativa segun los reportes de
psicologia da como referencia que en el afio 2013 aproximadamente se
evaluaron 113 casos y en planificacion familiar acudieron 105
adolescentes, se reportd 49 casos de adolescentes embarazadas en su
mayoria con disercion escolar.
La Institucion Educativa Carlos Cueto Fernandini N° 3087 cuenta con
aproximadamente 636 alumnos, de nivel primaria y secundaria Los
malos habitos que adoptan los estudiantes adolescentes de secundaria
son perjudiciales para su salud ya que muchos de ellos suelen
dejarse influenciar por los pares y crear adicciones o trastornos que
van en contra del autocuidado de la salud que generan consecuencias.
El presente proyecto de investigacion es importante ya que esta
basado primordialmente en el nivel de conocimiento acerca del
autocuidado de la salud de los estudiantes adolescentes de secundaria
en el aspecto fisico con ello la alimentacién, higiene, actividad fisica;
aspecto psicolégico asimismo el estado de animo y el equilibrio
emocional; el aspecto social como la interaccién tanto familiar como
social.
Los resultados que se obtendran a través de esta investigacion
permitira informacién importante para conocer el nivel de conocimiento
acerca del autocuidado de la salud de los estudiantes adolescentes de
la Institucion Educativa Carlos Cueto Fernandini N° 3087.
Este trabajo va ser el primer acercamiento a la realidad, de igual
manera este proyecto serd de guia en sus resultados para futuras
investigaciones acerca del auto cuidado de la salud en los estudiantes
adolescentes.

No existe ningun estudio local, este trabajo es el pionero en evaluar.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion esta relacionada con el alcance de la
investigacion dada que la muestra obedece a una sola institucion, los
resultados de la presente no podran generalizarse y solo sera uso
exclusivo de la Institucion Educativa Carlos Cueto Fernandini N°
3087.

La falta de informacion por parte de las fuentes bibliograficas para

adquirir mayor informacién en el planteamiento del problema.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Rebolledo Oyarzo Daniela Paulina. Autocuidado en los
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad del
Bio Bio: un analisis segun el Modelo de Autocuidado de
Dorothea Orem. Valdivia — Chile 2010

Considerando que dentro del perfl de egreso de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio Bio se
destaca la preocupacion por el fomento del autocuidado, es
importante determinar si los alumnos son reflejos de lo que la
universidad y sociedad necesita para llevar a cabo esta mision.
Mas aun cuando como estudiantes en practica profesional en
diversas comunidades y centros de atencion de salud, la

promocién y prevencién juegan un rol fundamental.

Esta investigacion cuantitativa, con disefio descriptivo vy
transversal pretende mostrar la realidad del nivel de

autocuidado de los alumnos de segundo a cuarto afio de la
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carrera de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio durante el

segundo semestre de 2010.

Para el analisis se consideraron variables socio demograficas
tales como edad, sexo, orientacion religiosa, estado
académico, entre otras que sirvieron de guia una vez
determinado el nivel de auto cuidado de los alumnos para crear

tablas comparativas de resultados entre variables.®

El nivel de auto cuidado se determin6 a través de un
instrumento que integra preguntas de seleccion mdltiple y la
aplicacion de la Escala de Valoracién de la capacidad de Auto
cuidado de Esther Gallego.

La muestra comprendié un total de 146 participantes, 111
mujeres y 35 hombres, todos alumnos regulares de segundo a
cuarto afio de la carrera de Enfermeria de la Universidad del
Bio Bio, sede Chillan. Concluyéndose que los alumnos
participantes de la investigacion poseen déficit de auto cuidado
en areas bésicas de desarrollo tales como actividad-reposo y
alimentacion; ademas de presentar conductas que no
favorecen el auto cuidado y que entorpecen la labor de
entregar ejemplo de promocion y mantencion de la salud ante

la comunidad®

Acufia Y., Cortes R., en Costa Rica en el 2012, realizaron un
estudio titulado “Promocién de Estilos de vida saludable”.

El objetivo de este estudio fue promover un estilo de vida
saludable en la poblacién adscrita al Area de Salud de
Esparza. Esta investigacion es de campo en el Area de Salud,
de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.
Para la recoleccion de la informacion se disefié un cuestionario
gue estuvo conformado por preguntas abiertas, de seleccion
mualtiple, dicotdbmicas, constituidas principalmente  por

informacion general como la edad, genero, padecimiento de
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enfermedades crénicas, entre otros. La segunda parte consta
de preguntas que buscaron determinar los estilos de vida del
usuario de acuerdo a los indicadores de las variables: actividad
fisica, habitos alimentarios, suefio, estrés, consumo de
sustancias y autocuidado, concluyendo que: “en cuanto al
ejercicio fisico es importante promover el miso evitando asi el
sedentarismo que afecta el 46% de la poblacion estudiada, sin
embargo el 54% que si realiza ejercicio fisico

regular la gran mayoria lo practica con la frecuencia y duracién
recomendadas... de la poblacion encuestada en un 57%
considera que su alimentacion es balanceada, percepcion que
consideramos errada y cuya causa probable sea la falta de
informacion, esto se demuestra en los datos obtenidos
observamos que la poblacion no consume fibra, frutas,
hortalizas con la frecuencia 14 recomendada, el consumo de
gaseosas es alarmante, y el inadecuado habito de consumir
comidas rapidas empieza a desplazar la comida saludable de
las mesas costarricenses...el 63% de la poblacién considera
tener estrés y de ellos el 23 % niveles altos que generan
sintomatologia que afecta el rendimiento y la productividad del
individuo...el 8 % de la poblacion son tabaquistas activos
menor a la estadistica nacional de un 15 %, es de conocimiento
de la poblacién que el tabaco es dafino para la salud, sin
embargo algunos desconocen los efectos causados por el

mismo concretamente...””

Giraldo A., Ledén D., Navarro Y., Trejos O. Colombia en el
aflo 2007, realizaron un estudio de investigacion titulado
“Determinaciéon de practicas de auto cuidado y préacticas de
riesgo en los patrones nutricional y de eliminacion en un grupo
de estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad
de Caldas

Cuyo objetivo fue identificar y clasificar practicas de auto

cuidado y préacticas de riesgo en salud en un grupo de
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estudiantes de 17 a 21 afios, del programa de Enfermeria de la
Universidad de Caldas, el estudio fue de tipo cuantitativo,
método descriptivo. La muestra fue de 123 estudiantes
adolescentes con edades entre 17 y 21 afios, a los cuales se
les realiz6 una encuesta que involucraron dos patrones
funcionales de salud, nutricional y eliminacion y concluyeron:
‘hay un déficit en habitos adecuados de alimentacion,

eliminacion y medidas de higiene”. ©

Abraham Wall Medrano y M.C Alejandra Rodriguez Tadeo,
Taller sobre promocion de un estilo de vida saludable en la
Adolescencia, 2011. Descriptivo 1000 adolescentes, mejorar
la calidad de la alimentacion del adolescente, debe contribuir a
un rendimiento fisico optimo y un estado de salud y nutricion
adecuado. Incluir alimentos que aseguren cantidades
adecuadas de todos los nutrientes, ayuda a cubrir los
requerimientos del entrenamiento de resistencia y de fuerza,
logrando asi un aumento de masa muscular y maduraciéon de la
masa 6sea de manera significativa, beneficiando el estado de
salud y nutricion general. 1) El 15% de los 407 mil alumnos
inscritos en secundarias capitalinas en el presente afo,
presentan alguna forma de desviacion nutricional, 2) Cerca del
45% de todos los nifios de primaria y secundaria del D.F.
presentan obesidad, segun la Subsecretaria de Servicios
Educativos del Distrito Federal, 3) Alrededor del 10% de
estudiantes de bellas artes del norte y de mujeres en edad
reproductiva del centro del pais, declaran tener conductas

compensatorias del tipo bulimico ©

Galvez Casas Aranzazu Angeles, Actividad fisica de los
adolescentes de la regiéon de Murcia Andlisis de los motivos de
practica y abandono de la actividad fisico-deportiva, 2010.

Descriptiva, encuesta 60 adolescentes.
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Esta investigacion tiene como finalidad de poder aproximarnos
al conocimiento de esos aspectos del comportamiento
adolescente en el espacio geografico sefialado con esta
investigacion no so6lo queremos describir los tipos de practica
fisico- deportiva en adolescentes, sino ademas conocer los
intereses y motivaciones que determinan dicha practica. De
este modo, podremos sugerir medidas para prevenir el
abandono de la préactica fisico- deportivo durante la

adolescencia t°

Olivos Rubio. Micaela actitudes de auto cuidado de alumnos
de enfermeria en el manejo de los residuos
hospitalarios.méxico 2012. El resumen de la investigacion nos
dice: La promocion de la salud implica el desarrollo de
habilidades y destaca la responsabilidad del individuo, reflejada
en el autocuidado de la salud, de tal forma que, de inicio, el
personal de salud debe fortalecerse para llevar a cabo
acciones de promocion de la salud. Objetivo. Identificar las
actitudes para el autocuidado por parte de los estudiantes de la
Licenciatura en enfermeria en el manejo de los residuos
hospitalarios. Método. Estudio cuantitativo descriptivo,
transversal; realizado en un periodo de ocho meses. Muestreo
no probabilistico, por conveniencia conformado por 182
alumnos de la Licenciatura en Enfermeria divididos en dos
grupos de acuerdo con las asignaturas que cursaban. Se aplicé
cuestionario con 33 items. El instrumento presenté una
confiabilidad general con un alpha de Cronbach de 0.87.
Resultados. Un porcentaje considerable (52.9%) presenta
tendencia positiva hacia el auto cuidado en el manejo de
residuos hospitalarios. Con la prueba de Chi® no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.
Conclusién. En las tres categorias estudiadas, la actitudes

tuvieron una tendencia positiva, lo cual puede considerarse una
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2.1.2.

fortaleza para desarrollar una practica profesional

responsable.*

Antecedentes Nacionales

Litano Juarez, Verdnica Milagros Practicas de auto cuidado en
adolescentes de la LE. “Virgen del Carmen” N° 6014 — 2015
Lugar de publicacién: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Resumen: El objetivo del presente estudio es determinar las
practicas de autocuidado de los adolescentes de la L.E. “Virgen
del Carmen” N° 6014 — Villa Maria del Triunfo. El estudio es de
tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 91 estudiantes del 4to y 5to afio
de secundaria, se calculo el tamafio de la muestra mediante la
aplicacion de la férmula para la poblacion finita obteniéndose 74
estudiantes. La técnica fue la entrevista y el instrumento un
cuestionario. Los resultados mas importantes fueron: el 51% del
total de adolescentes tienen practicas de autocuidado
inadecuadas y el 49% tienen practicas de autocuidado
adecuadas, en las practicas de autocuidado para su aspecto
fisico el 50% del total de adolescentes tienen practicas
adecuadas, al igual que el otro 50% que tiene practicas
inadecuadas; en relacién a su aspecto social el 54% del total de
adolescentes tiene practicas de autocuidado adecuadas y el 46%
inadecuadas; en su aspecto psicologico del total de adolescentes
el 55% tienen practicas de autocuidado inadecuadas y el 45%
adecuadas. Las conclusiones derivadas del estudio son: La mitad
de los adolescentes tienen practicas de autocuidado adecuadas
en relacion a su aspecto fisico y una mayoria relativa de
adolescentes realizan practicas de autocuidado inadecuadas en
cuanto a su aspecto social y psicoldgico lo cual podria afectar su

futura calidad de vida.*?
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Aguirre Loyola, Andy Renzo Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes de 3ro de secundaria de la institucion
educativa particular “Real Pacifico” en el distrito de Nuevo
Chimbote, Mayo -2015.

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes
de la Institucion Educativa Particular "Real Pacifico” del 3ro de
Secundaria del el distrito de Nuevo Chimbote Mayo 2015, para lo
cual se aplic6 una encuesta estructurada de manera voluntaria a
30 participantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal se dividi6 en nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales
y conocimiento sobre desarrollo dental. Sobre conocimientos en
Salud Bucal el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento
regular con 83.3 %; el menor porcentaje obtuvo un nivel de
conocimiento malo con 0%; Con respecto al nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas el mayor porcentaje
obtuvo un nivel de conocimiento regular 80%; el menor porcentaje
obtuvo un nivel de conocimiento malo con 0%; En dimension
sobre conocimientos de enfermedades bucales el mayor
porcentaje obtuvo un nivel regular con el 83.3%; el menor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo con 0%; En
dimension de conocimie 1, sobre desarrollo dental el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular de 90%, el

menor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo con 0%.

Grados Otéarola, Mercedes Raquel; Ordofiez Zurita, Maria
Cristina Nivel de conocimiento de los adolescentes respecto a su
autocuidado reproductivo en la Institucién Educativa 3054 La Flor,
Carabayllo — 2014

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento de los
adolescentes respecto a su autocuidado reproductivo. Material y

métodos: El tipo de estudio es cuantitativa, descriptivo y de corte
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transversal. La poblacién estuvo conformada por 125 alumnos. El
instrumento utilizado fue un cuestionario y como técnica, la
encuesta. Resultados: El nivel de conocimientos de los
adolescentes respecto a su autocuidado reproductivo es bueno en
un 78,40%, en la dimension de nivel conocimientos sobre los
métodos anticonceptivos es buena en un 35,2%, en la dimensién
de autocuidado sobre métodos anticonceptivos es buena en un
38,4%, en la dimension de conocimientos sobre las ITS y VIH-
SIDA es deficiente, en la dimension de autocuidado de las ITS y

VIH-SIDA es excelente con un 44%.

Conclusion: Se pudo determinar que hay un porcentaje excelente
en el nivel de autocuidado de las ITS y VIH-SIDA,; deficiente en el

nivel de conocimientos de ITS y VIH-SIDA.

Los antecedentes anteriormente sefialados contribuyeron a
orientar la metodologia del presente trabajo de investigacién, asi
como a precisar el problema de estudio y la base tedrica pues
cada antecedente trabaja por lo menos uno de los aspectos que

engloban el cuidado adolescente

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. El conocimiento:.
Se consideraba que el conocimiento responde a las facultades
intelectivas del alma conforme a los tres grados de perfeccion
de las mismas: alma como principio de vida y auto
movimiento vegetativo, alma sensitiva o0 animal y alma humana

o racional.

También se entiende por conocimiento al conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a

priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la
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A\

posesién de multiples datos interrelacionados que, al ser

tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creencia
y opinién ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman
parte del ambito de lo probable y de lo aparente.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial,
después llega al entendimiento y concluye finalmente en la
razon.

Se dice que el conocimiento involucra cuatro elementos:

Sujeto

Objeto

Operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo).
Son muchas las definiciones que sobre conocimiento existen. A
pesar de que es una operacion del dia a dia, no existe acuerdo
en lo que respecta a lo que realmente sucede cuando se
conoce algo. La Real Academia de la Lengua Espafiola define
conocer como el proceso de averiguar por el ejercicio de las
facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones
de las cosas, segun esta definicion, se puede afirmar entonces
gue conocer es enfrentar la realidad, pero, de nuevo asalta la
duda, ¢es posible realmente aprehender la realidad?, o
simplemente accedemos, a constructos mentales de la
realidad. Se puede decir que el conocer es un proceso a traveés
de cual un individuo se hace consciente de su realidad y en
éste se presenta un conjunto de representaciones sobre las
cuales no existe duda de su veracidad. Ademas, el
conocimiento puede ser entendido de diversas formas: como
una  contemplacion porque conocer es ver, como una
asimilacion porque es nutrirse y como una creacién porque
conocer es engendrar. Ahora bien, para que se de el proceso
de conocer, rigurosamente debe existir una relacion en la cual

coexisten cuatro elementos, el sujeto que conoce, el objeto de
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2.2.2.

conocimiento, la operacion misma de conocer y el resultado
obtenido que no es mas que la informacién recabada acerca
del objeto. En otras palabras, el sujeto se pone en contacto con
el objeto y se obtiene una informacién acerca del mismo y al
verificar que existe coherencia o adecuacion entre el objeto y la
representacion interna correspondiente, es entonces cuando se
dice que se esta en posesion de un conocimiento.
Dependiendo del grado de la relacion que se establezca entre
los elementos que conforman el proceso de conocimiento
puede variar de un conocimiento cientifico, hasta un
conocimiento no cientifico. Este dltimo vendria a estar
conformado por los productos provenientes de la captacion
intuitiva, de la captacion sensible. Es por ello que su exégesis
es predominantemente fantastica y con cierta carencia de
razén. He aqui el mundo de las viejas concepciones del
hombre y su relacién con el entorno en que se suceden sus
vivencias, es aqui donde tienen cabida el mundo de los mitos y
de las supersticiones. Esta caracterizado por su
espontaneidad, lo que conlleva a concluir que es producto de la
ocasion, por tal razén no resulta de la planificacion y es posible
afirmar que esta cargado de subjetividad. En cambio cuando se
trata de conocimiento cientifico, muchos son los partidarios en
equivaler este concepto con el de la ciencia, ya que éste posee
elementos inherente a la ciencia, como su contenido, su campo
y su meétodo, ademéas del hecho de presentase como una
manifestacion cualificada, que la hacen distinguir de otros tipos

de conocimiento.

Adolescencia
A. Definiciéon de adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19

anos, considerandose dos 37 fases, la adolescencia temprana
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10 a 15 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada
una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto
fisiologico (estimulacion y funcionamiento de los érganos por
hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales
anatomicos y modificacion en el perfil psicolégico y de la
personalidad; Sin embargo la condicion de la adolescencia no
es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas

individuales y de grupo.

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es
cuando mas la manifiesta generalmente, no solo de manera
individual sino de forma grupal, para poder medir el grado de
aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir haciendo
los ajustes o0 modificaciones necesarios para sentirse aceptado

socialmente.

Es una etapa para un grande parte de ellos, muy susceptible
de tomar una conducta inadecuada que puede tratarse desde
las relacionadas con los hébitos alimenticios (trastornos de la
conducta alimenticia), alteracion en la relacidon personal o
conductas mas dafiinas como habito del tabaco u otro tipo de
droga.

Esta situacion nos lleva a la reflexién de que la labor de padres,
inicia desde la misma planeacién de estructurar una familia. El
proporcionar el afecto y los cuidados necesarios en cada una
de las etapas de su desarrollo son parte fundamental en la
formacion de su personalidad, esto llevara al adolescente, que
en cualquier escenario, la toma de decisiones es la correcta y

gue es congruente con su integridad (10).
B. Etapas de la adolescencia

La adolescencia se divide en tres periodos con la finalidad de
unificar ciertas caracteristicas fisiol6gicas, reacciones en los

adolescentes, conductas comunes y soluciones adecuadas y
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2.2.3.

puntuales ya que la adolescencia transcurre entre los 10 y 19

anos de edad.

-Pre-adolescencia o temprana de 10 a 15 afos,
correspondiente a la pubertad. - Adolescencia tardia, de 15 a

19 anos

Autocuidado

. El auto cuidado se refiere a las préacticas cotidianas y a las

decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo
para cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas’
aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se
emplean por libre decisién, con el propésito de fortalecer o

restablecer la salud y prevenir la enfermedad

. Fisico: So6lo tenemos un cuerpo y una vida y debemos hacer

todo lo posible por desarrollarla de una manera saludable y que

nos permita una existencia agradable y feliz.

. Emocional: El trabajo de Autocuidado parte del cuerpo pero

transita por todas las dimensiones de la persona. Comenzamos

conectando el cuerpo con lamente.

. Definicién: El auto-cuidado es la practica de actividades que los

individuos realizan en favor de si mismos para mantener la

vida, la salud y el bienestar

. El concepto :De autocuidado pone de relieve al derecho de

cada persona a mantener un control individual sobre su propio
patron de vida.

Beneficios del autocuidado fisico en el metabolismo.:-
Disminuye los niveles sanguineos de colesterol, triglicéridos y
acidos grasos libres.:- Previene el aumento de peso y ayuda en
el tratamiento de la obesidad.- Es beneficioso en el tratamiento

de la diabetes y otras enfermedades cronicas.
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2.2.4. Tipos de Autocuidado

Autocuidado Universal: Llamados también necesidades de
base, son comunes a todos los seres humanos durante todos
los estadios de la vida, dan como resultado la conservacion y
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades
especificas, son conocidos como demandas de
autocuidado para la prevencion primaria, que
comprenden: la conservacion de ingestién suficiente de aire,
agua y alimento. Suministro de cuidados asociados con los
procesos de eliminacion, mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el descanso, entre la soledad y la interaccion social,
evitar riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar,
promover el funcionamiento y desarrollo de los seres humanos
dentro de los grupos sociales de acuerdo con las
potencialidades, las limitaciones conocidas y el deseo de ser

normal.

- Autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion
de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o
del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y

vejez

- Autocuidado en relacion a la desviacion de la salud:
Cuando una persona a causa de su enfermedad o accidente se
vuelve dependiente y pasa a la situacion de receptor de
autocuidado, el cual tiene como objetivos prevenir
complicaciones y evitar la 18 incapacidad prolongada después
de una enfermedad denominandoles demanda de autocuidado
para la prevencion secundaria. La demanda de autocuidado
relacionada con la prevencion terciaria tiene que ver con el
funcionamiento eficaz y satisfactorio de acuerdo con las

posibilidades existentes Entre las practicas para el autocuidado
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universal que menciona Orem abarca los aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales, se encuentran:

B. Autocuidado del adolescente en su aspecto fisico

-Alimentacion: La alimentacion del adolescente debe
favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo y promover
habitos de vida saludables para prevenir trastornos
nutricionales. Esta etapa puede ser la ultima oportunidad de
preparar nutricionalmente al joven para una vida adulta mas
sana La promocién de alimentacion y nutricion saludable en la
y el adolescente, tiene que tomar en cuenta estos factores y
ademas los cambios propios en la evolucion de la
personalidad, como el afianzamiento de la independencia, la
busqueda de nuevos patrones de socializacion, la
preocupacion por la figura corporal, etc., que condicionan
nuevos estilos de vida y patrones de alimentacion. La especial
atencion que ponen los adolescentes por la imagen corporal,
los condiciona en ocasiones a llevar dietas restrictivas para
acercarse a un patron ideal de belleza, influenciado por los
modelos sociales del momento, y puede dar lugar a serios
trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia)
Durante la adolescencia, ademas del aumento en
requerimientos energéticos, también se producen mayores
necesidades en aquellos 19 nutrientes implicados en la
acrecion tisular, como son nitrégeno, hierro y calcio. En general
se recomienda comer la mayor variedad posible de alimentos,
guardar un equilibrio entre lo que se come y la actividad fisica,
elegir una dieta abundante en cereales, verduras y frutas, elegir
una dieta pobre en grasa, grasa saturada y sal, y elegir una
dieta que proporcione suficiente calcio y hierro para satisfacer
los requerimientos de un organismo en crecimiento. La
distribucion calérica de la ingesta debe mantener una

proporcion correcta de principios inmediatos: 10-15% del valor

23



caldérico total en forma de proteinas, 50-60% en forma de
hidratos de carbono y 30-35% como grasa. El reparto cal6rico a
lo largo del dia debe realizarse en funcion de las actividades
desarrolladas, evitando omitir comidas o realizar algunas
excesivamente copiosas. Es fundamental reforzar el desayuno,
evitar picoteos entre horas. Se sugiere un régimen de cuatro
comidas con la siguiente distribucion calérica: desayuno, 25%
del valor caldrico total; comida, 30%; merienda, 15- 20%, vy
cena 25-30% EI agua es el principal componente quimico de
nuestro cuerpo y representa cerca del 60% del peso corporal.
Cada célula y cada sistema de tu organismo depende del agua:
ya sea para transportar nutrientes, eliminar toxinas o para
mantener hidratados ciertos organos y tejidos. Si no tomas

agua, te da sed, que es una sefial de que tu cuerpo se esta

deshidratando, es decir, que esta perdiendo el agua que
necesita para poder cumplir con todas las funciones vitales.
Consumir entre 1.5 a 2.5 litros al dia que equivale a 8 vasos de
agua deberia estar en la lista de deberes de todos, y los
adolescentes no son la excepcion, ellos la necesitan mas que
nunca, porque sus cuerpos estan en constante cambio fisico y

metabdlico.

- Ejercicio y Actividad: Para los adolescentes, la actividad
fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o0 ejercicios
programados, en el contexto de la familia, la escuela o las
actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el
riesgo de Enfermedades No Transmisibles, se recomienda que:
Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60
minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada
(caminar, a paso rapido, bailar, tareas domeésticas, paseos y
deportes con nifios) a vigorosa (manejar bicicleta, correr,

aerobicos, natacion, deportes). La actividad fisica por un
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tiempo superior a 60 minutos diarios reportard un beneficio ain
mayor para la salud La actividad fisica diaria deberia ser, en su
mayor parte, aerdbica. Convendria incorporar, como minimo
tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen,
en particular, los musculos y huesos. La realizacion de una
actividad fisica adecuada ayuda a los jovenes a: desarrollar un
aparato locomotor (huesos, musculos y articulaciones) sano;
desarrollar un sistema cardiovascular (corazén y pulmones)
sano; aprender a controlar el sistema neuromuscular
(coordinacion y control de los movimientos); mantener un peso
corporal saludable. La actividad fisica se ha asociado también
a efectos psicoldgicos beneficiosos en los jovenes, gracias a un
mejor control de la ansiedad y la depresion. Asimismo, la
actividad fisica puede contribuir al desarrollo social de los
jovenes, dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando
la autoconfianza, la interaccion social y la integracion. También
se ha sugerido que los jovenes activos pueden adoptar con
mas facilidad otros comportamientos saludables, como evitar el
consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen mejor

rendimiento escolar.

- Suefio y descanso: El suefio es alimento para el cerebro.
Durante el suefio se desarrollan importantes funciones del
organismo y de la actividad cerebral. La falta de suefio puede
ser nociva e incluso mortal. La apariencia empeora, puedes
sentirte apético y tu eficacia se empobrece. Dormir mal puede
afectarnos en la relacién con nuestros familiares y amigos, en
nuestros resultados académicos, en nuestra actividad
deportiva. La falta de suefio expone a accidentes, lesiones y/o
enfermedades. El tiempo total de suefio disminuye de las 10
horas de la infancia media a aproximadamente 8 y media horas

alos 16 anos.

Existen diferencias muy significativas del patrén de suefio en

las noches de los dias de clases y los fines de semana, Los
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adolescentes duermen menos tiempo cuando van a clases que
los dias que no van al colegio. Se observa una disminucion
continua de suefio de mas o menos 2 horas en la adolescencia
media y tardia. Si los adolescentes van restringiendo su suefio
en forma acumulativa, aparecen signos evidentes de
somnolencia diurna. Los adolescentes mayores refieren tener
somnolencia diurna y escaso suefio nocturno en comparacion
con los adolescentes de menor edad. Algunas investigaciones
demuestran que los requerimientos de suefio no disminuyen,
sino que de hecho aumentan en la medida que el adolescente
madura. El tiempo total del suefio en los adolescentes

disminuye por los deberes escolares, fiestas y otros eventos.

El trastorno de suefio mas frecuente observado en la
adolescencia es el Sindrome de Retraso de Fase el que se
produce cuando el adolescente va retrasando cada vez mas la
hora de dormir, haciendo que su sistema circadiano dé
respuesta a los sintonizadores externos, es decir al haber luz,
estimulos ambientales distracciones, musica, alcohol, comida,
el organismo cambia su ritmo, aumentando el metabolismo y
siendo incapaz de conciliar el suefio. Los adolescentes
acostumbran a tener patrones de suefio cambiantes a lo largo
de la semana, suelen acostarse y levantarse tarde los fines de
semana, factor que puede afectar a su ritmo biolégico y a su

calidad de sueiio.

-Habitos nocivos: Las caracteristicas de egocentrismo que
presentan los adolescentes, los hacen no percibir el riesgo al
gue se exponen. Presentan una manera audaz de desplegar
sus acciones, situaciéon que lo expone a riesgos fisicos y
psicosociales vitales. Algunos de los riesgos que les impide
mantener la normalidad se encuentran en el abuso de
sustancias como alcohol y drogas. Entre las drogas de uso mas
frecuentes, se encuentra el alcohol, que es facil de adquirir, y

esta en sus propios hogares. Se cree que los hombres beben
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mAas que las mujeres, y las causas que se aluden para producir
esta conducta es el hecho de que los jévenes lo ven como una
accion de gente grande y después contintan realizandolo por
el mismo hecho que los adultos, para darle vida a los
acontecimientos sociales, escapar de los problemas o quedar
bien con el grupo de pares. Existen jovenes que presentan
problemas frente a la ingesta de alcohol provocandose
adiccion, ya sea por problemas genéticos o por evasion de la
realidad. Se ha observado que en mas de la mitad de los
accidentes automovilisticos fatales de los jovenes, existia la
ingesta de alcohol. Una variable importante a la que estan
expuestos los adolescentes lo constituyen las campafas
publicitarias permanentes en pro del tabaco y el alcohol,
presentados como actividad atractiva y pro social, simbolo de
libertad y status adulto, estas alusiones justifican también el
uso de otras drogas, especialmente la marihuana. Si se
considera que el uso de drogas se plantea por la necesidad de
satisfacer el area afectiva, se debe tener presente que esta es
una etapa particularmente dificil en el plano de las relaciones
interpersonales, en que muchas veces se puede hacer dificil
una buena relacion del adolescente con los padres Milton
Rojas especialista en temas de drogadiccion indicé que segun
estudios de Cedro los jévenes en el Peru inician el consumo de
drogas sobre todo de marihuana a partir de los 12 afos.
Asimismo, indicé que un cigarrillo de marihuana equivale a
fumar entre tres o cuatro cigarrillos de tabaco. Rojas mencioné
‘las funciones cognitivas es la herramienta mas importante en
los jévenes en edad escolar y universitaria. Si consumen
drogas se dafla y se deteriora la capacidad de memoria,

atencion y concentracion” -

-Sexualidad: La sexualidad y el desarrollo de la identidad
sexual son las caracteristicas mas interesantes y atemorizantes

en la adolescencia, tanto para los padres como para los hijos.
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En la educacién sexual se pueden distinguir diversos aspectos:
el bioldgico, el psicoldgico, el religioso y el moral. En muchas
ocasiones los padres y profesores desean entregar esta
orientacion, pero pueden 24 soélo enfocarse a los fenGmenos
biolégicos, dejando a un lado el contexto psicolégico y afectivo.
La educacion sexual siempre ha sido un problema no facil de
enfocar, los adolescentes de hoy, se encuentran con una serie
de dificultades y realidades inevitables, como lo es la
"sexualizacion" y el erotismo de algunos ambientes y amplios
sectores de la vida cotidiana, por medio de la television, las
revistas, anuncios, peliculas, canciones, etc. Los conocimientos
gue se adquieren generalmente a través de conversaciones
con amigos, pero esta informacion estd mezclada de
conocimientos aislados, mitificados y carecen de fundamentos
serios y consistentes. El inicio sexual puede producirse no sélo
a deseos especificamente sexuales, también a necesidad de
aprobacién de sus pares, rebeldia, reafirmacién de la identidad
sexual, necesidad de apoyo y carifio, sometimiento, o simple
curiosidad Los riesgos de la sexualidad a toda edad son los
embarazos no deseados y las enfermedades de transmision
sexual. Los adolescentes con su sentimiento de omnipotencia y
ansias de explorar, se exponen especialmente a mayor nimero
de parejas sexuales. Esto afecta de sobre manera a la muijer,
ya que es ella la que debe hacerse cargo del hijo y es la que
pasa por multiples problemas que van desde los problemas de
nutricion, con los padres, con los estudios y la mayoria de las
veces con la pareja. Para los varones también es adverso
asumir un rol para el que no estan psicolégicamente

preparados, ocasionalmente evaden la responsabilidad.
C. Autocuidado en su aspecto social.

En la adolescencia se desarrollan las relaciones sociales
desde tres planteamientos: considerando al adolescente

consigo mismo, en relacion con la familia y en relacion con el

28



grupo de amigos. Si los adolescentes parecen estar aislados
de sus compafieros, no tienen interés en actividades sociales o
escolares 0 muestran una subita disminucion en el desempefio
escolar, laboral o deportivo, seria motivo de requerir una
evaluacion psicolégica. Por desgracia, muchos adolescentes se
encuentran en alto riesgo de depresion y suicidio potencial
debido a las presiones y conflictos que pueden surgir en la

familia, el colegio, organizaciones sociales y relaciones intimas.

-Relacion consigo mismo: En cuanto al desarrollo en las
relaciones sociales consigo mismo hay que decir que durante
la adolescencia, ademas de generarse un cambio en el tipo de
relaciéon con los demas, también surge en el adolescente una

nueva comprension de si mismo.

-Relaciones con sus padres: Un paso evolutivo obligatorio es
gue el adolescente logre emanciparse de su familia a medida
gue se convierte en adulto joven e independiente. En la
adolescencia, el individuo se da cuenta de que los adultos
significativos para €l no tienen todas las respuestas ni todas las
soluciones, por lo que un cierto grado de rebeldia contra los
padres es comun y normal. Al comienzo de la pubertad, las
adolescentes suelen estar mas en desacuerdo con sus madres.
Los adolescentes varones, en especial los que maduran
precozmente, también suelen estar en desacuerdo mas con
sus madres que con sus padres. Estos conflictos disminuyen
con el paso del tiempo, sin embargo las relaciones de los
adolescentes con sus madres suelen cambiar mas que las que
tienen con sus padres. Es muy probable que, a medida que se
independizan de sus padres, los adolescentes busquen el
consejo de los progenitores de su mismo sexo. En esta etapa
de la vida se produce la emancipacion psiquica del joven
respecto de sus padres. Esta emancipacion serd mas o menos
traumatica segun el modelo de autoridad paterna (mas o

menos autoritario); el momento de tension, sin embargo,
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siempre se produce, siempre se da una separacion. El joven
intenta separarse para obtener independencia, pero a la vez
siente nostalgia de la proteccion paterna. Se produce, pues,
una tension entre estos dos sentimientos. El adolescente se
halla en una situacién ambigua, que ademas hoy en dia se
alarga por razones socioeconOmicas y culturales. Y a todo esto
hay que afadir lo que supone el primer enamoramiento.
Relaciones con sus comparfieros.| Por Gltimo cabria hablar de
la amistad y del desarrollo en la relaciones con el grupo de
iguales. El tiempo que el adolescente comparte con sus amigos
aumenta durante la adolescencia. Los padres no deben
alarmarse si ven que su hijo adolescente disfruta el tiempo
compartido con sus amigos mas que en otras actividades y
manifiesta que se siente mas comprendido y aceptado por ellos
y dedica cada vez menos tiempo a sus padres y a otros
miembros de la familia. Si bien las amistades de la infancia
solian basarse en las actividades comunes, en la adolescencia
éstas se amplian e incluyen, ademas de las actividades
compartidas, similitud de actitudes, valores, lealtad e intimidad
También suele existir un mismo nivel de compromiso acerca de
los intereses académicos y educativos. Las conversaciones
intimas, especialmente entre las chicas adolescentes, con un
alto grado de revelaciones personales les ayudan a desarrollar
y explorar sus identidades, como también su sexualidad y los
sentimientos que ésta despierta en ellas. Las amistades de los
chicos adolescentes no suelen ser tan intimas como las de las
chicas. Los varones se inclinan a formar alianzas con un grupo
de amigos que reafirma el valor de cada uno a través de
acciones y actos mas que a través de revelaciones
interpersonales. No en vano, los chicos desarrollan la intimidad
interpersonal mas despacio y mas tarde que las chicas. La
intimidad con alguien de otro sexo crece con mas precocidad
en las chicas que en los chicos. A medida que se intensifican

las relaciones con comparieros de otro sexo, decae en algo la
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relacion con los del propio sexo. Por ultimo y en relacién con el
aspecto social del adolescente y sus amigos, hay que decir que
no es cierto que los padres dejen de influir en el adolescente,
en sus decisiones 0 en su género de vida. Tampoco la
influencia que los amigos ejercen es mas intensa que la de los

padres.
D. Autocuidado en su aspecto psicologico

-Independencia/Autonomia: La independencia se desarrolla
en el marco de referencia, “como yo pienso, cdmo siento en
relacion con lo que piensan mis padres, con lo que piensan mis
amigos, la sociedad, el mundo, cdmo se pensaba en el pasado
y como se pensara en el futuro”. Inicialmente la independencia
empieza a descubrirla cuando se expresa y los demas
corresponden a la comunicacion, posteriormente se expresa y
comporta de forma individual. Romper con los lazos de
dependencia infantil para poder tener una identidad propia es el
principal criterio para sefalar el final de la adolescencia y el
comienzo de la vida adulta. Esta identidad implica Ila
independencia de los padres en cuanto a la adopcién de un
sistema de valores propios, eleccion vocacional, autonomia
econdmica y un adecuado ajuste psicosexual. Se alcanza la
autonomia e independencia, la persona es capaz de tomar sus
propias decisiones y aceptar las consecuencias de ellas, tener
una identidad clara de si misma, saber quién es, como pedir y
aceptar ayuda de otros y posteriormente, ser capaz de tener un

trabajo y formar un hogar si es su eleccion

-ldentidad: Es cuando la persona inicia a tomar conciencia de
si mismo, quien soy yo, que soy ahora y que voy a ser de
ahora en adelante. La busqueda de ser yo, surge de una
comparacion entre su pensamiento y que ve fuera. Su
identidad es influida por factores como lectura de libros, sus
profesores, sus padres, lideres politicos y de otros, idolos de la

television y cine, informacion y conocimiento en general. El
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logro de la identidad significa la interpretacion exitosa de la

imagen personal y su adecuacion en la sociedad

-Autoestima: La autoestima se define como los sentimientos
gue una persona tiene sobre si misma. En la adolescencia es
frecuente que se produzca una disminucion de la autoestima
debida a la creciente manifestaciéon de los cambios que se
producen, los pensamientos que surgen y la forma diferente de
pensar acerca de las cosas. En este periodo, los adolescentes
se vuelven mas reflexivos sobre quiénes son y quiénes desean
ser y observan las diferencias entre el modo en que actian vy el
modo en que piensan que deberian hacerlo. Una vez que
comienzan a reflexionar sobre sus acciones y caracteristicas,
se ven confrontados con la percepcidbn que tienen de si
mismos. Fijémonos en las chicas adolescentes que suelen dar
mas importancia al hecho de sentirse atractivas y, si no lo

logran, su autoestima disminuye.
2.2.5. Teoria de enfermeria que dan sustento a la investigacion
A. Modelo conceptual de Dorothea Orem

Este es uno de los modelos clasicos de Enfermeria
desarrollado en su obra Conceptos y practicas de Enfermeria.
El fundamento del modelo de Enfermeria de Dorothea Orem,
organizado en torno a la meta de la Enfermeria, es el concepto
de autocuidado, considerado como el conjunto de actividades
gue realiza una persona por si misma (cuando puede hacerlo)
y que contribuyen a su salud. Tales actividades se aprenden
conforme el individuo madura y son afectadas por creencias
culturales, habitos, y costumbres de la familia 'y de la sociedad.
La edad, la etapa del desarrollo y el estado de salud pueden
afectar la capacidad del individuo para realizar actividades de
autocuidado. La Enfermeria se ocupa de la necesidad que
tienen los individuos de tomar medidas de cuidado propio con
el fin de ayudar al paciente a conservar la vida y la salud,
recuperarse de una enfermedad o lesion, y a hacer frente a los
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efectos ocasionados por las mismas. Dorotea Orem sostiene
gue la salud se relaciona con la estructura y funcion normales,
ya que cualquier desviacion de la estructura o del
funcionamiento representa una ausencia de salud en el sentido
de integridad. Dorothea Orem sugiere que algunas personas
pueden tener requisitos de autocuidado asociados con el
desarrollo o desviacién de la salud y que todas las personas
poseen las condiciones universales de autocuidado que se

mencionan a continuacion.

-Conservacion de una ingestion suficiente de aire, agua y

alimento.

-Suministro de cuidado asociado con los procesos de

eliminacién y excrementos.

-Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso

y entre la soledad y la interaccion social.
-Evitar los riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar.

-Promover el funcionamiento y desarrollo de los seres humanos
dentro de grupos sociales de acuerdo con las potencialidades,
las limitaciones conocidas, y el deseo de ser normal. Las
necesidades antes mencionadas (requisitos de autocuidado)
exigen que se tomen medidas y se les da el nombre de

demandas de autocuidado terapéutico.

Son los requisitos de autocuidado, universales y asociados con
el desarrollo, dan por resultado la conservacion y promocion de
la salud y la prevencién de enfermedades especificas. Las
demandas de autocuidado para la prevencién secundaria son
los requisitos de autocuidado relacionados con las
desviaciones de la salud conducen a prevenir complicaciones y
evitar la incapacidad prolongada después de una enfermedad.
La demanda de autocuidado relacionada con la prevencion
terciaria tiene que ver con el funcionamiento eficaz y

satisfactorio de acuerdo con las posibilidades existentes. Es
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posible determinar la demanda terapéutica de autocuidado si
se identifican todas las necesidades existentes o posibles de

cuidado propio

y los métodos mas adecuados para atender dichas
necesidades y se disefia, implementa, evalla un plan de

accion; esto es el proceso de cuidados de enfermeria.

B. Dorothea Orem describe tres etapas del proceso de

cuidados de Enfermeria

La primera etapa implica el diagndstico de enfermeria, esto es,
determinar la demanda terapéutica de autocuidado del
paciente, a cualquier deficiencia que pudiera existir en la
realizacion de las actividades de cuidado propio, y a las metas

futuras mas convenientes.

La segunda etapa incluye el disefio de un sistema de
enfermeria que dé por resultado la consecuciéon de las metas
de salud; esta etapa incluye basicamente la planificacion de
acciones e intervenciones para satisfacer las necesidades de

autocuidado teniendo en cuenta las limitaciones existentes.

La tercera etapa se refiere a la implementacion y evaluacion
de las acciones disefiadas para superar las limitaciones del

autocuidado.

C. Dorothea Orem identifica tres sistemas de actividades
de enfermeria para satisfacer los requisitos de cuidados
personales, conforme a la medida que se ven perturbados,

a saber:

-El sistema de compensacion total: En este sistema la
enfermera realiza todas las necesidades del enfermo ya que
éste se encuentra incapacitado para asumir una funcion activa

en su atencién y la enfermera le ayuda actuando en lugar de él.
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-El sistema de compensacion parcial: En este sistema tanto
el enfermo como la enfermera participan en las acciones de
autocuidados terapéuticos. La responsabilidad principal en la
gjecucion de estas acciones puede corresponder a la
enfermera o al paciente, segun las limitaciones de este, sus

conocimientos y aptitudes, y disposiciones.

-El sistema educativo y de apoyo: Este sistema se usa
cuando el enfermo es capaz de atender (0 aprender la forma
de hacerlo) su cuidado personal pero necesita ayuda,
consistente en apoyo moral y emocional, orientacion e
instruccion. En la presente investigacion se considera el
modelo de Dorothea Orem que tiene una adecuada aplicaciéon
dadas las limitaciones de conocimientos que tienen la
generalidad de las adolescentes en cuanto a las tres
dimensiones fisica, psicoldgica y social. Por ello, es necesario
adaptar la teoria de Dorothea Orem, entendiendo que para
lograr que el o la adolescente se involucre en su autocuidado
se tiene que desarrollar una intensa y franca tarea educativa,
llena de mucha calidez y dedicacion, tratando de lograr el
objetivo principal para que adquiera plena conciencia sobre la
conservacion de la salud, prevenir las enfermedades,
embarazos no deseados y la practica de actividad fisica como

parte de su habito diario.

Nola Pender

Autora del modelo de Promocién de la Salud, expres6 que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y
el potencial humano. Se interesé en la creacién de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma cémo las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. El
modelo pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccién con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
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2.2.6.

caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales  vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden

lograr.

Madeleine Leninger. La teoria de la transculturaldad aporte
realizado por La enfermeria transcultural nos dice que un
area formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado esta
basada en la cultura, creencias de la

salud o enfermedad, valores y practicas de las personas, para
ayudarlos a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus
discapacidades. En este caso el trabajo de investigacion tiene
en cuenta la teoria fundamentada en que debemos considerar
el nivel cultural de las familias y por consiguiente en los
adolescentes teniendo una referencia de la manera de ver a
los cuidados teniendo en cuenta el nivel de instruccion, sus
creencias, costumbres y que estas pueden ser adecuadas y/o

erréneas, ademas aun considerar la edad de las personas*?

Perfil de la enfermera dedicada a la atenciéon del
adolescente

El personal de enfermeria que labore con adolescentes debe
poseer las siguientes caracteristicas profesionales 'y

personales:

A. Caracteristicas profesionales
-Tener conocimiento y experiencia en el area materna infantil

-Tener la capacitacidon basica en el programa de Atencion

Integral de Salud para la Adolescente.
B. Caracteristicas personales
-Capacidad para desarrollar trabajos en equipos.

- Sensibilidad social.

36



-Disponibilidad para comunicarse con el adolescente, familia y

comunidad.

-Ser cordial, comprensiva y positiva que refleje equilibrio en sus

relaciones interpersonales.

-Responsabilidad para observar los principios basicos de

respeto, confidencialidad y discrecion.

-Capacidad de desarrollar deseos de superacion profesional.
- Responsabilidad en el cumplimiento de sus funciones.

C. Acciones del personal de Enfermeria

Involucra niveles gerenciales y operativos del Programa de
Atencion Integral de Salud para el Adolescente, en donde se
desarrollan a partir de reuniones y talleres multidisciplinarios en

el que se cumple con las fases de:

-Informaciéon,  sensibilizacion,  adaptacion  organizativa,
capacitacion en el Programa, Integracibn con grupos
organizados de la comunidad Inter-actuacion con otras

instituciones.

-Supervision y evaluacion. Expansion a nivel regional.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

eadolescente: En general se considera que los adolescentes (jovenes
de 10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin embargo, muchos mueren de
forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia,
complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades
prevenibles o] tratables.
Mas numerosos aun son los que tienen problemas de salud o
discapacidades. Ademas, muchas enfermedades graves de la edad
adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el consumo de

tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, y los
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malos habitos alimentarios y de ejercicio, son causas de enfermedad o

muerte prematura en fases posteriores de la vida.
Autocuidado:

El Autocuidado etimologicamente se presenta conformado de dos
palabras: Auto Del griego aUtoque significa "propio” o "por uno misma",
y cuidado del latin cogitatus que significa "pensamiento”. Tenemos
entonces el cuidado propio, cuidado por uno mismo literalmente. El
concepto de autocuidado es un constructo conceptual muy utilizado en

la disciplina de Enfermeria.
Conocimiento:

Hechos o informacion adquiridos por un ser vivoa través de
la experiencia o la educacién, la comprension tedrica o practica de un
asunto referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido
intelectual relativo a un campo determinado 0 a
la totalidad del universo. Conciencia o familiaridad adquirida por la

experiencia de un hecho o situacion.
Adolescencia:

La adolescencia es un periodo en el desarrollo biolégico, psicolégico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con
la pubertad. Es un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su
rango de duracién varia segun las diferentes fuentes y opiniones
meédicas, cientificas y psicologicas, generalmente se enmarca su inicio

entre los 10 y 12 afios, y su finalizacion a los 19 o 20.
Autonomia:

Proviene (del griego auto, "uno mismo”, y nomos, "norma"’) es un
concepto moderno, procedente de la filosofia y, mas recientemente, de
la psicologia, que, en términos generales, expresa la capacidad para
darse reglas a uno mismo o tomar decisiones sin intervencion ni

influencia externa.
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Actitud:

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento
que emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, se
puede decir que es su forma de ser o el comportamiento de actuar,
también puede considerarse como cierta forma de motivacion social de
caracter, por tanto, secundario, frente a la motivacion biologica, de tipo
primario que impulsa y orienta la accién hacia determinados objetivos y

metas.

Cuidado fisico:

La salud es uno de los tesoros mas preciados por la humanidad. La
falta de ella significa una cierta invalidez parcial o completa, en ciertos
casos mas graves. Por lo mismo, todas las personas buscan, el

mantenerse sanos.

Pero la salud es mas que sentirse sanos. La salud es la ausencia de
toda enfermedad en el organismo, pero al mismo tiempo, considera la
falta de enfermedades mentales o de la psiquis. Algo que es bastante
poco comun hoy en dia. Debido principalmente, al gran ajetreo que
significa, vivir en cualquier ciudad grande, de algun pais desarrollado o
en vias de. La competitividad, la indolencia, la agresividad y el
egoismo, nos lleva a un estilo de vida, alejada de todos los principios

normales de un ser humano, en sociedad.

Cuidado psicolégico:

Se conoce como cuidados psicolégicos especiales a las actividades
impartidas por un grupo de profesionales encaminadas a restablecer y
mejorar el bienestar emocional de hombres y mujeres de cualquier
edad.

Consisten en un innovador conjunto de técnicas de psicoterapias
donde se adquieren de nuevas formas de manejar los conflictos
emocionales personales, familiares y sociales bajo un modelo de

trabajo confidencial, respetuoso, ético, amable y profesional. En un
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ambiente armonioso, comodo y, sobre todo, salvaguardando la

integridad y seguridad tanto fisica y emocional de los participantes.
2.4. HIPOTESIS
H2.-El conocimiento sobre auto cuidado de la salud en estudiantes de

nivel secundaria de la institucion educativa “Carlos Cueto
Fernandini” N° 3087 Los Olivos- Lima 2015.Es de nivel medio.

H°.-El conocimiento sobre auto cuidado de la salud en estudiantes
de nivel secundaria de la institucion educativa “Carlos Cueto
Fernandini” N° 3087 Los Olivos- Lima 2015, es de nivel bajo.

2.5. VARIABLES
Es univariable
El nivel de conocimiento sobre auto cuidado de la salud
2.5.1. Definicion conceptual de la variable
Nivel de conocimiento acerca del autocuidado de la salud

Es la magnitud de informacién el cuidado que tiene entorno a

su salud los estudiantes en edad adolescente de 12 a 18 afios.
2.5.2. Definicion operacional de la variable
El punto de corte se definira segun escala de Staninos.

En la operacionalizacion de la variable se diferencian las
dimensiones con sus respectivos indicadores y seran valorados

en alto, medio y bajo.
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2.5.3 Operacionalizacion de la variable

Matriz de Operacionalizacion de la Variable

VARIABLE DIMENSION INDICADORES DEFINICION DEFINICION
OPERACIONAL | CONCEPTUAL
Nivel de | FiSICO > -Alimentacion | EI punto de
conocimiento > -Higiene corte se definira
acerca del > -Actividad segln escala de El nivel  de
auto cuidado fisica staninos conocimiento  es
de la salud el grado de
PSICOLOGICO | -Estado de animo desarrollo
intelectual sobre
el auto cuidado
de la salud que
tienen los
SOCIAL > Interaccion estudiantes

familiar
> Interaccién

con sus pares

adolescentes.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

o De Tipo cuantitativo: Es de tipo cuantitativo ya que es medible y

cuantificable.

o Nivel descriptivo: Es descriptivo porque va describir la realidad de
los hechos, y/o circunstancias, las caracteristicas fundamentales del
nivel de conocimiento sobre el auto cuidado de la salud en los

adolescentes.

o De corte: Transversal; en la literatura sobre investigacion es posible
identificar clasificaciones de dos tipos de disefio: investigacion
experimental e investigacion no experimental. A su vez la primera
puede dividirse de acuerdo con las clasicas teorias de Campbel y
Stanley (1966) en: preexperimentos, experimentos “puros”
(verdaderos) y cuasi experimentos. La investigacion no experimental
se sub divide en Disefio transeccionales o transversales y Disefio

longitudinales.
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3.2.

3.3.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realiz6 en la Institucién Educativa Carlos
Cueto Fernandini N° 3087, ubicado en AV. Las Palmeras, Los Olivos.
Cuenta con dos niveles primaria y secundaria, en el turno mafiana y
tarde respectivamente. Cuenta con un salén de computacion,
biblioteca, patio para realizar deporte. La |.E esta a cargo del Dr. Félix
Sandoval Rivera, cuenta con 536 alumnos de género mixto, en horario
de lunes a viernes, esta constituido por docentes calificados, director,
subdirector, sector administrativo, alumnado, personal de

mantenimiento.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.- Poblacion
La poblacién estd conformada por estudiantes de 2do a 5to de
educacion secundaria de la Institucion Educativa “Carlos Cueto
Fernandini” N° 3087, ubicada en la Av. Las Palmeras, distrito
de Los Olivos, perteneciente a UGEL Rimac 02; siendo un total

de 100 alumnos en el turno tarde.

3.3.2.- Muestra
Fue de manera no probabilistica e intencional quedando
constituida por los 80 estudiantes de 2do a 5to de educacién
secundaria de la Institucion Educativa que aceptaron participar

del estudio.
Tabla de distribucion

grado N° de estudiantes aulas
2° 25 1
3° 25 1
4° 25 1
5° 25 1

Total 100 4
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A. Criterios de Inclusion

-Todos los adolescentes que estén cursando del 2do al 5to de
secundaria.

- Alumnos adolescentes que asistan regularmente a la
Institucién educativa.

-Adolescentes que acepten participar en el estudio, habiendo

firmado el consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion

-Adolescentes que no asistan regularmente a clases.

- Adolescentes que no tengan el consentimiento informado
firmado por sus padres.

- Adolescentes que no completen el cuestionario.

- Adolescentes que no desean participar en el trabajo de

investigacion. Y no firmen el asentimiento informado.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

-Técnica: Latécnica a utilizar en esta investigacion fue la encuesta.

-Instrumentos: El instrumento a utilizar serd el cuestionario de 24

preguntas cerradas que se realizara en 40 min.

VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion del cuestionario se obtuvo a través de juicio de expertos,
guienes conforman un total de cinco profesionales dedicados al area de

estudio, lo cual motivé a los reajustes necesarios del instrumento.

Asimismo también se realiz6 una prueba piloto a un total de 30
alumnos, el nivel de confiabilidad se realiz6 a través del método

estadistico, usando para esto la del Alfay Crombach.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Administracién: Se solicito permiso de la direccién Institucion
Educativa Carlos Cueto Fernandini Nro 3087, para poder realizar el

proyecto de investigacion.

Metodologia: Pedir permiso al director para obtener el registro de la

lista de los estudiantes.

Organizar los dias para realizar la encuesta con preguntas sobre el

autocuidado de la salud.

Procesamiento de Datos: Para el procesamiento de los datos se
utilizara PASW versiéon 19,9.

Para el anadlisis se utilizaran datos estadisticos descriptivos, para
variable categdrica en porcentajes y para variable numérica en media y

desviacion estandar.
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CAPITULO V: RESULTADOS

TABLA: 1

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO EN LOS
ADOLESCENTES DE 2do A 5to DE SECUNDARIA

CARACTERISTICAS N %

EDAD

. 46

12 a 14 anos 46

- 54 54

15 a 17 anos
TOTAL 100 100

GENERO
Masculino 45 45
Femenino 55 55
TOTAL 100 100

TIPO DE FAMILIA

NUCLEAR 36 36
NONOPARENTAL 30 30
DISFUNCIONAL 34 34
U 100 100

Interpretacion: Se observa que el 54% de los estudiantes tiene de
15 a 17 aflos y el 46% de 12 a 14 afos, en el género
predomina ligeramente el género femenino y respecto a la familia se
encuentra que el 36% tienen una familia nuclear, el 34% es de

familia disfuncional y un 30% monoparenteral.
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TABLA: 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL AUTO CUIDADO DE LA
SALUD EN LA DIMENSION ASPECTO FiSICO EN LOS

ADOLESCENTES DE 2DO A 5TO DE SECUNDARIA

Nivel f %
Alto 18 18
Medio 42 42
Bajo 40 40
Total 100 100

Fuente: Elaboracién propia en la I.E.

Interpretacion: Se observa que el 42%(42) tiene un nivel de conocimiento
medio, el 40 %(40) presento un nivel de Conocimiento bajo y solamente un
18%(18) tienen un nivel alto de conocimiento sobre auto cuidado en el

aspecto fisico

47



GRAFICO: 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL AUTO CUIDADO DE
LA SALUD EN LA DIMENSION ASPECTO FiSICO EN LOS
ADOLESCENTES DE 2DO A 5TO DE SECUNDARIA
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TABLA: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL AUTO CUIDADO DE LA
SALUD EN LA DIMENSION PSICOLOGICO EN LOS ADOLESCENTES

DE 2DO A 5TO DE SECUNDARIA

Nivel f %
Alto 20 20
Medio 42 40
Bajo 38 38
Total 100 100

Fuente: Elaboracién propia en la I.E.

Andlisis: Se observa que en la dimension psicoldgica el 42%(42) tiene un
nivel de conocimiento medio, el 38 %(38) presento un nivel de Conocimiento

bajo y solamente un 20%(20) tienen un nivel de conocimiento alto
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GRAFICO: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL AUTO CUIDADO DE LA
SALUD EN LA DIMENSION PSICOLOGICO EN LOS ADOLESCENTES
DE 2DO A 5TO DE SECUNDARIA
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TABLA: 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL AUTO CUIDADO
DE LA SALUD EN LA DIMENSION SOCIAL EN LOS
ADOLESCENTES DE 2DO A 5TO DE SECUNDARIA

Nivel f %
Alto 18 18
Medio 48 48
Bajo 34 34
Total 100 100

Fuente: Elaboracién propia en la I.E.

Andlisis: Se observa que el 48%(48) tiene un nivel de conocimiento medio, el
34%(34) presento un nivel de Conocimiento bajo y solamente un 18%(18)
tienen un nivel alto de conocimiento en la dimensién social.
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GRAFICO: 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL AUTO CUIDADO
DE LA SALUD EN LA DIMENSION SOCIAL EN LOS
ADOLESCENTES DE 2DO A 5TO DE SECUNDARIA
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion que se realizé con la
Poblacion los adolescentes de 2do a 5to de secundaria de la
institucion educativa “Carlos Cueto Fernandini” N° 3087, Los Olivos
Lima- Perq, 2015.

Teniendo en cuenta las caracteristicas socio demograficas
podemos decir que predomina los estudiantes de 15 a 17 afios y
los de género femenino y el grado de instruccion de sus padres es
primaria seguido de secundaria completa y educacion superior
pero también hay estudiantes que refieren tener una familia
constituida y a, padres estan separados y/o viven con un solo
familiar.

Teniendo en cuenta el objetivo general podemos decir que los
resultados finales nos muestran que los adolescentes tienen
conocimientos sobre autocuidado de nivel medio y con tendencia
hacer de nivel bajo. Analizando estos resultados con los datos
estadisticos actuales entorno a las medidas de proteccion y
autocuidado podemos deducir que los adolescentes no sabrian y
no saben cuidarse por si mismos comparando con otras
investigaciones podemos encontrar que a pesar que se hace
promocion y prevencion y trabajos dirigidos a los adolescentes se
continla encontrando que los adolescentes a muy tempranamente
tiene relaciones sexuales , es entonces necesario aceptar que se
debe continuar realizando trabajos destinadas a brindar educacién
a la poblacién adolescente mas aun si los resultados evidencian
gue no saben sobre el cuidado y sobre todo los pone en riesgo
inminente ya que sabemos que en el Perd, la poblacién
adolescente representa un porcentaje considerable de la poblacién
total y es un grupo vulnerable a factores de riesgo como los
embarazos no deseados, las enfermedades de transmision sexual,
la anorexia y la bulimia, la drogadiccion y los conflictos familiares y

sociales; todo esto debido a la falta o a la inadecuada informacion

53



gue reciben a veces la informacion lo reciben de sus pares y no de
personas con conocimientos del tema, como en el caso de los
conceptos sobre estilo de vida saludable, que se esta enmarcando
dentro de la promocion de la salud, el cual segun las diversas
declaraciones internacionales debe llegar a toda la poblacién sin
importar el nivel socioeconémico, la situacién geografica o el

acceso a los servicios de salud.
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CONCLUSIONES

La edad que mas predomina entre los adolescentes es 15 a 17
afos y el género es el femenino. Asimismo hay estudiantes
que refieren que sus padres estan separados y/o viven con un
solo familiar.

El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de
secundaria acerca del autocuidado de la salud en la IE Carlos
Cueto Fernandini N° 3087 Los Olivos, es medio. Los
estudiantes no reciben sesiones educativas sobre autocuidado
de la salud.

El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de
secundaria acerca del autocuidado de la salud en la dimension
aspecto fisico en la IE Carlos Cueto Fernandini N° 3087 Los
Olivos, es medio. Los estudiantes consumen alimentos chatarra
en kioskos, lo cual nos refiere que existe desinformacion acerca
de opciones de loncheras saludables.

El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de
secundaria acerca del autocuidado de la salud en la dimension
aspecto psicoldgico en la IE Carlos Cueto Fernandini N° 3087
Los Olivos, es medio. Se evidencia falta de atencion en el area
de psicologia de la I.E

El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de
secundaria acerca del autocuidado de la salud en la dimension
aspecto social en la IE Carlos Cueto Fernandini n° 3087 Los
Olivos, es medio. Se exponen a peligros los adolescentes por

lograr la aceptacién social en el grupo
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda a la Institucién Educativa Carlos Cueto Fernandini,
buscar aliados estratégicos como el personal de enfermeria que
labore en los centros de salud de la jurisdiccion para que refuerce
el conocimiento de los estudiantes adolescentes en temas

relacionados con salud y estilos de vida saludable.

» El personal de Salud que labora en la Jurisdiccion debe fomentar
mas la promocién y prevencion mediante actividades para difundir
en la poblacion adolescente, conocimiento acerca de la importancia
del autocuidado en la adolescencia, ya que es desde esa etapa
donde se deben difundir la salud para tener un adulto saludable a

futuro.

» Realizar investigaciones evaluando las practicas o conductas de
los estudiantes adolescentes de la I.LE Carlos Cueto Fernandini
hacer un seguimiento para saber que temas son de su interés y asi

poder ayudarlos.

» Realizar investigaciones cualitativas para profundizar aspectos
relacionados con estilos de vida saludable y los estudiantes
adolescentes de la I.E Carlos Cueto Fernandini.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

| o T identificado declaro
voluntariamente mi aceptacion a participar en el proyecto de investigacion titulado
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LA SALUD DE
LOS ADOLESCENTE DE 2DO y 5TO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “CARLOS CUETO FERNANDINI” N° 3087 LOS
OLIVOS, LIMA- PERU 2015. Asimismo declaro haber sido informado de la
posibilidad de no participar en el estudio. De igual manera me comprometo a
responder con veracidad las preguntas de las proposiciones de los
instrumentos del presente estudio. En sefial de conformidad firmo el

presente consentimiento.
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TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTE DE 2DO y 5TO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “CARLOS CUETO
FERNANDINI” N° 3087 LOS OLIVOS, LIMA- PERU 2015.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
Problema Objetivo general C
) , . Hipo6tesis General .. . .,
General: Determinar el nivel de conocimiento sobre auto P Fisico -alimentacién
¢Cual es el nivel | cuidado de la salud en adolescentes de 2do y | .2 =/ ~onocimiento -higiene
de conocimiento | 5to de nivel secundaria de la institucion ' . -actividad fisica
D . e nro sobre auto cuidado
sobre auto | educativa “Carlos Cueto Fernandini” N° 3087
cuidado de la | Los Olivos- Lima 2015 de la salud en
salud en estudiantes de nivel
adolescentes de Objetivos especificos. isnes(;ﬁﬂgiaéua e dduecativlg Nivel de -estado de animo
2do y 5tode nivel | v Identificar el perfil socio demogréafico en “Carlos Cueto conocimiento Psicolégico | -equilibrio
secundaria de la| los adolescentes de 2do y 5to de secundaria Fernandini’ N° 3087 | &cerca del emocional
institucion de la Institucion educativa “Carlos Cueto | ‘™"~ o |5 | @utocuidadode
educativa “Carlos Fernandini” N° 3087, Los Olivos —Lima. . la salud
2015.Es de nivel
Cueto 2015. medio
Fernandini” N° ’ interaccién
3087 Los Olivos- | v Identificar el nivel de conocimiento | .o = .01 ocimiento Social familiar y del
. 5 . .
Hma201s? | seerca gel auo ouedo e fa sab en 12 sobre auto cuidaco
P de la salud en

adolescentes de 2do y 5to de secundaria de
la institucion educativa “Carlos Cueto
Fernandini” N° 3087, Los Olivos Lima- Perd,
2015.

estudiantes de nivel
secundaria de la
institucion  educativa
“Carlos Cueto
Fernandini” N° 3087
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v Identificar el nivel de conocimiento acerca
del auto cuidado de la salud en la dimensién
aspecto psicolégico en los adolescentes de
2do y 5to de secundaria de la institucion
educativa “Carlos Cueto Fernandini” N°
3087, Los Olivos Lima- 2015.

v Identificar el nivel de conocimiento acerca
del auto cuidado de la salud en la dimensién
aspecto social en los adolescentes de 2do y
5to de secundaria de la institucién educativa
“Carlos Cueto Fernandini” N° 3087, Los
Olivos Lima- 2015.

Los Olivos- Lima

2015, es
bajo.

de nivel
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO
Estimado adolescente solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es determinar “El nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la salud en adolescentes de 2* a 5° de secundaria de la
institucion educativa “Carlos Cueto Fernandini” n° 3087. Su opinién es de
suma importancia pues esto permitirh mejorar su calidad de vida actual.
Se le agradece desde ya su colaboracion.
INSTRUCCIONES:
Este cuestionario contiene una serie de preguntas relacionadas con el
tema mencionado anteriormente; con 3 alternativas de respuesta. Por lo
cual pedimos que lea atentamente cada enunciado y luego emita la
respuesta que Ud. estime conveniente. Dicho cuestionario es de caracter
anénimo.
Edad:
Género: masculino.... Femenino....
Tipo de familia: nuclear... monoparenteral.... disfuncional...

ITEMS 1 (si) |2 (no) |3
(aveces)

Dimension: Aspecto fisico. Indicador:
Alimentacién

1.-Autocuidado: significa cuidarse por si mismo
en la alimentacionb, la higiene, en el aspecto
psicoldgico hasta en el entorno social.

2.-El  desayuno es indispensable porque
significa que rompemos el ayuno despues de
tantas horas de ayuno por dormir.

3.- considera que el desayuno nutritivo debe ser
a base de leche yogurt, queso, huevo, frutas
y cereales de manera variada en el transcurso
de la semana.

4.- ¢suele comer el desayuno, almuerzo y cena|
todos los dias?

5.-Usted come por lo menos dos porciones
(200g) de vegetales cada dia

6.- La carne, el pescado, huevos, queso,
legumbres secas son alimentos que contienen
proteinas y debes consumirlas

7.-Su dieta se basa en alimentos altos en
contenido de carbohidratos (pan, pasta, arroz,
papas, galletas)

8.-¢Usted toma por lo menos un vaso de leche
0 come al menos una taza de yogurt todos los
dias?

9.- No hay que hacer dietas sin indicacién
médica y/o dejar de comer porque hace dafio &
nuestra salud?

10.-¢Usted suele beber mas de 2 litros de agua|
todos los dias?
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Indicador: Higiene

11.-La higiene permite prevenir enfermedades V|
cuidar mi salud.

12.-¢Usted se lava las manos antes y después
de comer algun alimento?

13.-¢Usted realiza el cepillado dental despues
de cada comida?

14.-¢Usted realiza el bafio corporal todos log
dias?

Indicador: Actividad fisica

15.-¢Usted suele practicar actividad fisica todos
los dias?

16.-¢Realiza usted caminatas por lo menos 40
minutos al dia?

17.-¢Usted frente a la actividad fisica quedal
satisfecho?

18.-¢La actividad fisica que realiza usted es por|
voluntad propia?

Aspecto Psicoldgico
19.-¢Controlar tus impulsos evitardn dafiar o
dafiarte a ti mismo?

20.-¢ Evitar aislarte y hablar sobre lo que te pasa
es mejor?

21.-¢ Evitar consumir sustancias es bueno para
mantener tu equilibrio emocional?

22.-¢Usted se siente apreciado por los demas?

23.-¢Usted evita situaciones que lo pongan
triste?

Aspecto social

24.-¢Te comunicas con tus padres cuando
tienes problemas?

25.-¢Usted participa en las actividades
recreativas de su colegio (concursos,
paseos,bailes)?

26.-¢Usted  prefiere conversar de sus
sentimientos con sus amistades mas cercanas.
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