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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre estilo de vida saludable de los adolescentes de 4° y 5° de
secundaria de la Institucion Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora de
Guadalupe, Arequipa-Peru, 2015. Es una investigacion descriptiva transversal,
se trabaj6 con una muestra de 233 adolescentes, para el recojo de la
informacion se utilizé un Cuestionario tipo Likert de 18 items, organizado por
las dimensiones: autocuidado, alimentacion saludable, actividad fisica y
deporte. La validez del instrumento se realizO6 mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,801); la
confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de (0,903).
La prueba de Hipotesis se realizd mediante el estadistico Chi Cuadrado con un
valor de 61,63 y un nivel de significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

El nivel de conocimiento sobre estilo de vida saludable de los adolescentes de
4° y 5° de secundaria de la institucidbn educativa particular (I.E.P) nuestra
sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio. Este nivel de conocimiento se
presenta segun las respuestas de los adolescentes. En la dimensién Actividad
Fisica y Deporte, A veces realiza 30 minutos de actividad fisica al menos tres
veces por semana: camina, trota, corre. También a veces, practica ejercicios
que le ayuden a relajarse: yoga, danza, taichi, gimnasia, ballet, etc. También
casi siempre realiza algun tipo de deporte. En la dimensién Autocuidado,
Nunca va al médico como forma preventiva al menos 1 vez afio. A veces, estoy
conforme con mi Aspecto fisico. En la dimension Habitos Alimenticios, Casi
siempre consume alimentos salados. Asimismo, a veces consume entre 4 y 8
vasos de agua al dia. También casi siempre consume mas de 4 gaseosas
personales o light a la semana. Se confirm¢ estadisticamente mediante el Chi

Cuadrado con un valor de 61,63 y un nivel de significancia de valor p<0,05.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, estilo de vida saludable, adolescentes,

autocuidado, alimentacién saludable, actividad fisica y deporte.



ABSTRACT

The objective of the present research was to determine the level of knowledge
about healthy lifestyle of adolescents from 4th and 5th years of secondary
education at the Nuestra Sefiora de Guadalupe Educational Institution (IEP),
Arequipa, Peru, 2015. It is an investigation Descriptive cross-sectional study
was carried out with a sample of 233 adolescents. A 18-item Likert
Questionnaire was used to collect the information, organized by dimensions:
self-care, healthy eating, physical activity and sport. The validity of the
instrument was made by means of the concordance test of the expert judgment
obtaining a value of (0,801); Reliability was performed using the Cronbach's
alpha with a value of (0.903). The Hypothesis test was performed using the Chi
Square statistic with a value of 61.63 and a significance level of p <0.05.
CONCLUSIONS:

The level of knowledge about the healthy lifestyle of adolescents of 4th and 5th
grade of the private educational institution (I.E.P) Our Lady of Guadalupe,
Arequipa, is Medium. This level of knowledge is presented according to the
responses of adolescents. In the dimension Physical Activity and Sport,
Sometimes performs 30 minutes of physical activity at least three times a week:
walk, jog, run. Also sometimes, practice exercises that help you relax: yoga,
dance, taichi, gymnastics, ballet, etc. He also almost always does some kind of
sport. In the Self Care dimension, it never goes to the doctor as a preventive
way at least once a year. Sometimes, | agree with my physical Appearance. In
the Habits of Food dimension, it almost always consumes salty foods. Likewise,
sometimes it consumes between 4 and 8 glasses of water to the day. It also
almost always consumes more than 4 personal soda or light a week. It was
confirmed statistically by the Chi Square with a value of 61.63 and a

significance level of p value <0.05.

KEYWORDS: Knowledge, healthy lifestyle, adolescents, self-care, healthy

eating, physical activity and sport.
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INTRODUCCION

A lo largo del repaso histérico realizado, se observé la diversidad de disciplinas
que utilizan el término estilo de vida y, como consecuencia, las innumerables
definiciones y aplicaciones del mismo. En el caso de la disciplina de la salud, la
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para Europa,
introdujo una definicion que constituyd la base de los estudios sobre estilos de
vida saludables, porque a pesar de ser criticada por amplia, ambigua y poco
operativa, tiene el reconocimiento de los expertos por introducir los principales

factores que influyen en los estilos de vida.

Concretamente, esta definicidn describe el estilo de vida del siguiente modo:
“Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales”

La presente investigacion para una mejor presentacion consta de 3 capitulos:
ElCapitulo | que es el problema, consta de: La determinacion del problema, la
formulacién del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion y las
limitaciones y alcances de la investigacion.

El Capitulo Il que es el marco tedrico consta de: Los antecedentes del estudio,
la base tedrica del estudio y el marco conceptual.

El Capitulo Ill de los aspectos metodoldgicos, se considera: El tipo de estudio
y método, la descripcion del @&mbito de la investigacion, la poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, la validez y confiabilidad de
los instrumentos y el plan de recoleccion y procesamiento de datos.

Finalmente se presenta las referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes donde se consigna la matriz de consistencia y el instrumento.

LA AUTORA



CAPITULO I: EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estilos de vida saludable en la adolescencia son una etapa conflictiva
vulnerable a los cambios por influencias, estas tienden a tener una mayor
inclinacion hacia los inadecuados estilos de vida con predominio a una
deficiente alimentacion y sedentarismo, haciéndolos més susceptibles a
tener mayores problemas de salud, siendo uno de los principales
indicadores la familia y algunos medios,la primera fuente de influencia en
los adolescentes para la obtencion de estos estilos de vida

El estilo de vida saludable describe: “Forma general de vida basada en la
interaccién entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales”

INTERNACIONAL

e Unas 2.100 millones de personas alrededor del mundo tienen problemas
de sobrepeso o son obesas. Asi lo indica el Instituto de Mediciones
Sanitarias (IHME, en inglés) de la Universidad de Washington en la
revista meédicaThe Lancet. La investigacion es la mas completa hasta la

fecha de uno de los problemas de salud publica mas apremiante de



nuestra época, donde se usaron datos de 188 naciones durante 33 afos:
entre 1980 y 2013.De acuerdo a este analisis, la obesidad ya no es un
problema exclusivo de los paises ricos -como lo era hasta el momento-,
pues actualmente, el 62% de las personas obesas en el mundo viven en
paises en desarrollo. “La obesidad es un problema que afecta a todo el
mundo, independientemente de la edad o los ingresos o del pais”, sefala

Christopher Murray, director del IHME.

El reporte sefiala que si en 1980 habia 857 millones de personas con este

tipo de problemas, en 2013 ya suman 2.100 millones de personas.

Ademas, durante los 33 afios del estudio, el porcentaje de personas con
un indice de masa corporal (IMC) superior al 25 -el umbral del sobrepeso-
ha pasado a nivel mundial del 28,8% al 36,9% en el caso de los hombres
y del 29,8% al 38% en el de las mujeres Mas del 50% de los 671 millones
de obesos del mundo viven en solo 10 paises, que son: Estados Unidos,
China, India, Rusia, Brasil, México, Egipto, Alemania, Pakistan e

Indonesia.

Otra noticia desalentadora es que el numero de nifios o adolescentes

obesos o0 con sobrepeso a nivel global, cifra que aument6 un 50%.

Cada afo mueren en el mundo 2,8 millones de personas debido al
sobrepeso o la obesidad. La OMS prevé que 7 millones de personas
perderan la vida a causa de enfermedades no transmisibles en
2030, debido a factores de riesgo comportamentales y fisicos como el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad. Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2012 de la OMS

Segun el ultimo informe de la Organizacion Mundial de Salud (OMS),
hasta el 27% de los nifios de 13 afios y el 33% de los de 11 afios sufren
de sobrepeso u obesidad. Entre los paises con la mayor proporcion de
nifios de 11 afios con sobrepeso estan Grecia (33%), Portugal (32%),

Irlanda y Espafia (ambas con un 30%).



Segun INE cada 100 adultos en Espafa de 18 y mas afios, el 17 padecen
obesidad y 37 presentan sobrepeso. La obesidad ha aumentado del 7,4%
al 17,0% en los ultimos 25 afios. De cada 10 nifios y adolescentes de dos
a 17 afos, dos tienen sobrepeso y uno obesidad. El 41,3% de la
poblacion se declara sedentaria, algo menos de la mitad de las mujeres
(46,6%) y mas de un tercio de los hombres (35,9%). Encuesta Nacional
de Salud 2011-12 del INE del marzo del 2013

LATINOAMERICA

Los adolescentes y jovenes juegan un papel importante en la sociedad y
forman 30% de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe. Muchos habitos
dafiinos son adquiridos a temprana edad en la vida, y se convierten en
problemas serios de salud en la edad adulta. Los nuevos datos de los
paises en los que se han realizado estudios indican que menos de uno de
cada cuatro adolescentes hace suficiente ejercicio (la OMS recomienda
por lo menos una hora diaria de ejercicio de intensidad moderada a
elevada) y, en algunos paises, una de cada tres personas es obesa.El
14de mayo de 2014(GINEBRA)-Segun el informe elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy titulado Health for the world’

sadolescents.

La principal causa de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes
de ambos sexos de edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios. Las
tres principales causas de mortalidad entre los adolescentes a nivel
mundial son los traumatismos causados por el transito, el VIH/sida y el
suicidio. Se estima que en 2012 fallecieron 1,3 millones de adolescentes

en todo el mundo (1).

NACIONAL

En el Peru las estadisticas reportadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2010 nos hacen referencia que
nuestra poblacién peruana estimada es de mas de 27 millones de

habitantes. Del total mas de 5 millones 800 mil son adolescentes es decir,



mas del 20% de la poblacion nacional. Aproximadamente el 70 % viven
en zonas urbanas y el 30 % en zonas rurales. Mas del 50 % esta en
condiciones de pobreza y aproximadamente el 15 % de los hogares de
extrema pobreza estan dirigidos por adolescentes y que con ello es donde

empiezan los inadecuados estilos de vida sobre todo en esta etapa.

Asi mismo se conoce a través de estadisticas dadas por Instituto Nacional
de Estadistica e informética (INEI) en el afio 2010 nos da a conocer dos
principales causas de morbilidad y mortalidad de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, se deben en gran medida a
comportamientos nutricionales inadecuados. Por ejemplo: enfermedades
como el cancer de colon, el estrefiimiento han relacionado con dietas
pobres en fibras, mientras que las dietas ricas en grasa y sal favorecen la
hipercolesterolemia y la hipertensién, dos importantes factores de riesgo

de la enfermedad cardiaca.

PRONOSTICO

Los adolescentes de hoy en dia estan incorporando a sus estilos de vida
la practica de habitos nocivos como el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias. Por lo cual consumir bebidas alcohdlicas llega a confundirse
con diversion. El factor comun entre las actividades fisico-deportivas y el
consumo de alcohol, tabaco y drogas, es que ambas se dan en el tiempo
de ocio de los jovenes. La diferencia estd en el uso que hace el
adolescente en ese tiempo. Un buen uso, realizando actividades
beneficiosas para su salud, o un mal uso, recurriendo al consumo de
estas sustancias adictivas que son perjudiciales para su salud a largo

plazo.

CONTROL

El adolescente adopta inadecuados habitos de actividad que son
sustituidos por la utilizacion de videojuegos uso de la television e internet,
tan evidenciado hoy en dia en nuestra sociedad, lo que sin duda favorece
un mayor sedentarismo juvenil pues ya no dedican su tiempo libre para

practicar algan deporte y con ello limitan el desarrollo de psicomotricidad.



Es saludable que el joven realice actividad fisica, pero siempre bajo la
supervision necesaria y acompafiada de una dieta adecuada, muchas
veces el Unico ejercicio que realiza el adolescente es a causa de un curso

gue tiene que llevar pero no como una medida de salud.

Entonces es importante educar a los adolescentes y ayudarles a tomar la
decision de tomar buenos habitos en su estilo de vida para que puedan
prevenir problemas de salud .Si se toma una estrategia proactiva para
fomentar un estilo de vida saludable, se puede evitar una carga sobre los
sistemas de salud. Teniendo esta realidad, se formul6 la siguiente
pregunta de investigacion:

LOCAL

Este estudio se realizé en la Institucion Jorge Chavez 6044 —surco Lima
.La cual es un colegio de primaria y secundaria que alberga a nifios y
adolescentes que cursen afios del 1° de primaria al 5 © de secundaria, en

turnos mafana, tarde.

La Institucion Jorge Chavez fue creada por Resolucion Directoral Sectorial
N° 6044 del 23 de setiembre de 1964. El plantel se encuentra ubicado en

la Avenida Grau N° 500 Los rosales del distrito Santiago de Surco.

El Colegio cuenta con una infraestructura de: 30 aulas; en turno mafana y
30 en el turno tarde, 02 Laboratorios: Quimica, Biologia, Fisica y computo;
02 Talleres de Formacién Laboral, 02Campos deportivos. Cuenta con una
plana docente para 75 secciones, divididas en tres turnos, haciendo un
total de 900 alumnos. La composicion estructural del Plantel es de: 04

Directivos, 17 Docentes, 08Auxiliares de Educacion, 6 Administrativos.

Como parte informativo para el estudio, la institucién cuenta con un
kiosco, el horario de recreo es de 20 minutos y las actividades fisicas

como asignatura es de 2 horas. (45 min cada hora).



1.2.

1.3.

Finalmente de la Institucion Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefora
de Guadalupe, Arequipa brinda una eficiente educacién por tener una

eficiente plana docente.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
e (;Cual es el nivel de conocimiento sobre estilos de vida
saludable de los adolescentesde 4° y 5° afio de secundaria de
la de la Institucién Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora

de Guadalupe, Arequipa-Peru, 20157

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General:
e Determinar el nivel de conocimiento sobre estilo de vida
saludable de los adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la
Institucién Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora de

Guadalupe, Arequipa-Pera, 2015

1.3.2 Objetivos Especificos:

» Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes de 4° y
5° de secundaria de la Institucion Educativa Particular (I.E.P)
Nuestra Sefiora de Guadalupe, Arequipa-Pert, 2015:Sobre

habitos alimenticios.

» Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes de 4° y
5° de secundaria de la Institucion Educativa Particular (I.E.P)
Nuestra Sefiora de Guadalupe, Arequipa-Peru, 2015:Sobre

actividad fisica y deporte.

» Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes de 4° y

5° de secundaria de la Institucion Educativa Particular (I.E.P)



Nuestra Sefiora de Guadalupe, Arequipa-Peru, 2015:Sobre

autocuidado
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Con el presente trabajo de investigacion se busca promover los estilos de
vida saludable en los adolescentes en general.

Por ello el reconocimiento de que la adolescencia al ser una etapa
posterior a la niflez, es igualmente de importante, ya que alerta el hecho
de que los adolescentes, sobre todo los mas jovenes, mantienen muchas
actitudes y conductas de la infancia, y que el desarrollo emocional y social
se produce gradualmente. Es decir, la nociébn de secuencia evolutiva
ayuda a entender que el desarrollo previo afecta a las vulnerabilidades y
recursos con los que los jévenes afrontan los nuevos cambios del periodo

adolescente.

Por otra parte debemos considerar como aspecto importante no solo la
alimentacion sino también la actividad fisica, pues sabemos que la
adolescencia es el periodo de los grandes esfuerzos fisicos, las
competencias deportivas, la exhibicion de destrezas, etcétera. Es
saludable que el joven realice actividad fisica, pero siempre bajo la
supervision necesaria y acompafiada de una dieta adecuada que la
fortalezca. Por si fuera poco la actividad fisica que realiza el adolescente
en su vida es muy reducida, comparandola a la actividad laboral y
educacional que este realiza, muchas veces el Unico ejercicio que realiza
el adolescente es a causa de un curso que tiene que llevar pero no como

una medida de salud.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Los resultados de la presente investigacion no se puede generalizar a
otras instituciones solo son validas de la Institucion Educativa Particular

(I.E.P) Nuestra Sefiora de Guadalupe, Arequipa-Peru, 2015?



Poca disponibilidad de tiempo por parte de los alumnos para la
colaboracion o participacion en la recoleccion de datos, por lo que se
tendra que insistir repetidamente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

2.1.2.

Segin HERNAN ROSAS TOLEDO - PATRICIO SIEGEL TIKE
VALDIVIA, MARZO 2011 RESUMEN EI objetivo de este trabajo
es evaluar la presencia de Factores de Riesgo Cardiovascular
(FRCV), determinar los estilos de vida y promover la adopcion de
factores protectores para la salud en los estudiantes de la
asignatura Promocion de Salud y Estilos de Vida Saludable de la
Universidad Austral de Chile; a través de un programa de
intervencibn de cinco meses. Se procedid evaluando
componentes biomédicos tales como IMC, perimetro de cintura,
perfil lipidico, glicemia y una encuesta autoaplicada de estilos de
vida, para luego proceder a desarrollar sesiones enfocadas en la
promocion de salud, actividades recreativas y ejercicio fisico,
alimentacion saludable, psicoeducacion, disminucion de tabaco y
alcohol. Al término de la intervencion se aplicé una encuesta final

para valorar los cambios obtenidos en los estilos de vida.
Antecedentes Nacionales

Veroénica Rosario Roman Egusquiza en la ciudad de Lima — Peru
en el afo 2010, realizé un estudio “Conocimientos, practicas e

influencia percibida en medios de comunicacion acerca de
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alimentacion saludable en adolescentes segun su pertenencia a
escuela promotoras para el desarrollo sostenible”.

El objetivo fue determinar la asociacion entre conocimientos,
practicas percibida por medios de comunicacion acerca de la
alimentacion saludable en adolescentes se segun su pertenencia
a Escuelas Promotoras para el Desarrollo Sostenible (EPDS) del
distrito de puente piedra. El estudio que se realizo fue de tipo
cuantitativo, descriptivo de asociacion cruzada y transversal. La
muestra estuvo conformada por 330 adolescentes (48% mujeres),
distribuidos en forma equitativa

Entre perteneciente y no perteneciente a EPDS. Cada
adolescentes desarrollo 3 cuestionarios sobre conocimientos,
practicas e influencia percibida por los medios de comunicacion
acerca de alimentacion saludable. Las conclusiones a las que se

llegaron fueron:

“No se hallé asociacion, ni diferencia de los porcentajes obtenidos
en los conocimientos, practicas e influencia percibida en los
medios de comunicacion acerca de la alimentacion saludable en
los adolescentes segun su pertenencia a EPDS. El 52.7% de
adolescentes perteneciente al EPDS obtuvieron un nivel “bajo”

A diferencia a diferencia de los no pertenecientes que obtuvieron

un nivel de conocimiento “medio” (63.3%). En ambos grupos.

Miguel Andrés Javier Hidalgo en la ciudad de Lima en el afio 2011
realizo un estudio “Habitos alimentarios, ingesta de energia y
nutrientes y actividad fisica en adolescentes de nivel secundario
obesos y normo pesos de instituciones educativas estatales de
San Isidro”.

El objetivo fue Comparar los habitos alimentarios, la ingesta de
energia y nutrientes y la actividad fisica entre adolescentes de
nivel secundario obesos y normopesos y estimar el grado de
asociacion entre dichas variables con la presencia de obesidad.
Su disefio fue de tipo Descriptivo comparativo de asociacion

10



cruzada, observacional, y transversal. Lugar: Instituciones
educativas estatales con nivel secundario, del distrito de San
Isidro. Participantes: 164 adolescentes de nivel secundario: 82
obesos y 82 normopesos. Para evaluar los habitos alimentarios,
ingesta de energia y nutrientes y actividad fisica en ambos
grupos, se utilizaron formatos elaborados para dicho fin. El
procesamiento de la informacion y andlisis estadistico se realizd
utilizando el programa SPSS 19

Las conclusiones a las que llegaron fueron:El 81,7% y 63,4% de
los adolescentes obesos y normopesos Sse encontraron,
respectivamente, en la categoria “mejorar habitos” alimentarios.
Entre los adolescentes que deben “conservar habitos”
alimentarios fue mayor el porcentaje de adolescentes con peso
normal (36,6%) que obesos (18,3%); la diferencia resultd
significativa. Mas de la mitad de los adolescentes estudiados
fueron “poco activos”. El 36,6% y el 7,3% respectivamente, de los
adolescentes normopesos y obesos fueron “activos”. La
frecuencia de sedentarismo entre los adolescentes obesos fue de
36,6%.”

La Universidad de Piura realizd en el afio 2010, una investigacion
denomina “Estilos de vida de los adolescentes peruanos”, junto
con la Universidad de Navarra (Espafa) e Intermedia Consulting
(Italia), que tuvieron como participantes estudiantes del 3°, 4°, y
5° de secundaria deescuelas publicas y privadas, de las
principales ciudades del pais.

Se utiliza como instrumentos 3,379 encuestas, que tuvo como
resultado que menos del 25 % de adolescentes escolarizados
tiene un estilo de vida saludable de nivel éptimo. La mayoria,
influida en gran medida por los mensajes del entorno, presenta
rasgos en su estilo de vida que dificultan su desarrollo integral y
podrian arriesgar su futuro.

Se utiliza como instrumentos 3,379 encuestas, que tuvo como

resultado que menos del 25 % de adolescentes escolarizados

11



tiene un estilo de vida saludable de nivel 6ptimo. La mayoria,
influida en gran medida por los mensajes del entorno, presenta
rasgos en su estilo de vida que dificultan su desarrollo integral y

podrian arriesgar su futuro. En el ambito local tenemos

2.2 BASES TEORICAS

221

Conocimiento

La ensefianza y aprendizaje son procesos reciprocos, la
ensefanza facilita el proceso de aprender, el que asume el papel
de maestro va a ayudar a quien aprende a que adquiera el
conocimiento, habilidades y las actitudes que necesita para
aprender, no solo va a proporcionarle informacion, sino también le
ayudard a cambiar sus opiniones y sentimientos, el aprendizaje es
un proceso activo que se extiende desde el nacimiento hasta la
muerte, es decir se da durante toda la vida, o formal mediante una
serie de experiencias de aprendizaje determinados que se
orientan hacia el logro de metas especificas; es por ello que se
dice que el aprendizaje origina cambios en el proceso de
pensamiento y las acciones o actitudes de la persona quien

aprende.

Salazar Bondy define el conocimiento como un acto y un efecto o
producto; el conocimiento es un proceso mental, una actividad
humana, orientada a reflejar la realidad objetiva en la conciencia
del hombre; el conocimiento como efecto se adquiere a través de
los actos de conocer, se puede acumular, transmitir y derivas de
unas de otras no son subjetivas y pueden definirse gracias al uso

del lenguaje.

Henry Walon lo define el conocimiento "como los datos e
informaciones empiricas sobre la realidad y del propio individuo,
es decir conocimientos inmediatos situacionales utiles y de tipo
hébitos o costumbres que hacen factible la regulacién conductual

y el ajuste del individuo en un momento dado".
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Formas de Adquirir el Conocimiento:

- Conocimiento Directo: Aquel que se obtiene en la
experiencia, en la practica a través de los sentidos.

- Conocimiento Indirecto: Aquel que obtiene a través de segundas

O terceras personas

Algunas caracteristicas del conocimiento:

* El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad
de un objeto como pueda ser un libro. Su transmisién implica un
proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje. Transmitir una

informacion es facil, mucho méas que transmitir conocimiento.

 El conocimiento puede ser explicito (cuando se puede recoger,

manipular y transferir con facilidad)

» Conocimiento es la capacidad para convertir datos e informacion

en acciones efectivas.

* El cocimiento es el reflejo de la realidad en el

cerebro a través de imagenes y sonidos

* El conociendo es todo lo aprendido a través de la existencia

humana de cada ser humano

» El conociendo es todo lo aprendido a través de la existencia

humana de cada ser humano

2.2.2 Estilo de vida saludable

“Los estilos de vida serian la forma de vivir de las personas, que
al igual que el medio ambiente, estan determinados por un
conjunto de factores (fisicos, sociales o laborales) que
dependeran tanto del individuo como del complejo entorno que le

rodea, dando lugar a estilos de vida mas o menos saludables.”
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En el caso del educando, el estilo de vida comienza con la
adolescencia, pues, es aqui, donde consideramos que el sujeto
comienza a ejercer su autodeterminacion, lo que presupone la
configuracion de su estilo de vida. El analisis del estilo de vida del
adolescente, constituye una alternativa en la caracterizacion de su
situacion social de desarrollo.

Vigotsky denominé situacién social del desarrollo a "aquella
combinacion especial de los procesos internos del desarrollo y de
las condiciones externas que es tipica en cada etapa y que
condicionan la dindmica del desarrollo psiquico durante el
correspondiente periodo evolutivo y las nuevas formaciones
psicologicas cualitativamente peculiares que surgen al final de

dicho periodo”

El sujeto elige su pareja, su futura profesion, el consumo de la
informacion y la cultura, etc., pero al mismo tiempo se esta
incluyendo en un sistema de relaciones e influencias que
determinaran su desarrollo ulterior. Es justamente esto lo que le
confiere al estilo de vida su condicion de componente de la
situacion social del desarrollo del sujeto. Tal condicion, permite
individualizar el andlisis de la situacion social del desarrollo del

adolescente, centrando la atencion en dos aspectos esenciales:

Primero: La situacion social del desarrollo es social por su
contenido,

Pero individual por su configuracion, lo que significa que no es
estandar, sino especifica de cada sujeto; que en ella se da la
unidad de lo general, lo particular y lo singular. Para cada
adolescente se configuran determinantes externos muy propios

como: actividades sociales, actividad fisica, etc.

Segundo: En estrecha relacion con lo anterior, el estilo de vida
pone de manifiesto que la historia individual también forma parte

de la determinacién individual en la adolescencia. Es en este
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sentido en que cobra mayor valor la idea de Vigotsky segun la
cual los cambios ocurridos internamente condicionan el caracter
de la influencia del medio sobre el desarrollo psiquico posterior

como: el descanso, tiempo libre, etc.

Caracteristicas de los Estilos de Vida

Actividades Sociales

Las personas que participan regularmente en actividades sociales
conservan la vitalidad de su mente. Pero la combinacion de
actividades sociales, mentales y fisicas, junto con una dieta
saludable para la mente, es mas efectiva que cualquiera de esos
factores por si solos.

Un estudio reciente inform6 que las actividades que combinan
acciones fisicas, mentales y sociales son las mejores para
prevenir la demencia. De modo que es importante que usted se
mantenga socialmente incorporado en actividades que estimulan

la mente y el cuerpo:

Permanezca activo en su trabajo
Hagase voluntario en grupos comunitarios y causas de interés

publico

Incorpdrese en clubes de juegos, de baile o cualquier otro tipo de

grupos sociales

Actividad Fisica

Desde hace tiempo, se recomienda el ejercicio fisico moderado
para una vida mas saludable. Incluso, se ha sugerido un efecto
beneficioso del mismo en la prevencion de diversas
enfermedades cronicas, como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus y la artritis reumatoide.
También, en los ultimos afos, se han realizado diversos estudios

para valorar los efectos beneficiosos del ejercicio en esta

15



enfermedad cronica. El deporte y las actividades fisicas
individuales o por equipos constituyen instrumentos y vias de
acceso importantes para alcanzar y abordar a los jovenes.

El deporte fomenta la conciencia y el estado fisicos de los
adolescentes a través de la experiencia individual de sus propios
cuerpos Y la actividad fisica. Normalmente, la actividad deportiva,
que requiere momentos de gran esfuerzo y tension que alternan
con pausas de “merecida” relajacién, da a los individuos una
experiencia positiva que acrecienta su felicidad general y su
sensacion de bienestar. Ademas de tales efectos beneficiosos
sobre la salud general, esto tiene sobre todo un impacto positivo
en la seguridad y confianza en si mismo de los adolescentes. El
deporte mejora la condicion fisica, y un cuerpo en buena forma
fisica goza de la aprobacién y el reconocimiento de la sociedad,

haciendo que los jovenes tengan una mejor imagen de si mismos.

e Descanso

A nivel mental, el descanso tiene muchisimos beneficios: No sélo
nos

Despeja, sino que nos permite pensar con mayor claridad y de
una forma mas creativa, puesto que al descansar, se activan
ambos hemisferios del cerebro.

Provoca una sensacion de paz y tranquilidad que dura a lo largo
del dia. Ademas, estos beneficios son acumulativos y evolutivos:
a mas relajacion, mas tranquilidad. Las técnicas de relajacion
estdn especialmente indicadas en los trastornos de tipo
psicosomatico y en todas aquellas alteraciones en que la
ansiedad o angustia es la que provoca los desérdenes
funcionales. Como habito psicoprofilactico podria estar indicada
para la mayoria de la poblacion en todas aquellas situaciones
estresantes de la vida diaria como los exdmenes, el estrés laboral,

las relaciones conflictivas, etc.

e Tiempo Libre

16



2.2.3

® a0 o op

El tiempo libre, estd conformado por aquellas actividades de bajo
grado de obligatoriedad que ofrece la sociedad a sus miembros,
pudiendo las personas optar por una u otra actividad segun sus
intereses. Estas actividades son denominadas “actividades
recreativasy por medio de ellas el individuo puede adquirir
conocimientos 'y desarrollar las capacidades motrices,
intelectuales y socio afectivas que permitan su mejor desarrollo.

Las actividades recreativas estan constituidas por una amplia

gama de Actividades, dentro de las cuales las mas comunes son:

Las artes

Los deportes

El ejercicio sistematico

Los pasatiempos instructivos
El habito de la lectura.

La organizacién del tiempo libre, es de vital importancia, en
especial por su intima relacion con la calidad de vida como el
concepto genérico de procurar y llevar una vida satisfactoria. En
concreto, y desde el punto de vista de la actividad fisica y la salud,
ello estaria implicando, fundamentalmente, una mayor esperanza
de vida y, sobre todo vivirdin mejores condiciones fisicas y

mentales
Factores de Riesgo

Alimentacién inadecuada

La alimentacion basada en comidas rapidas, ricas en grasas,
azucares con alta densidad energética, y escasos nutrientes y
fibras, ha llevado a un aumento significativo de los casos de
obesidad asi como de diabetes tipo 2 e hipertension. Estos

elementos constituyen el Sindrome metabadlico.

Una dieta sana debe tener presente alimentos ricos

en fibra (pan integral, frutas,
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verduras, legumbres, frutos secos) y una proporcion
global adecuada de hidratos de carbono (50%),
grasas (30% maximo, no debiendo superar las
saturadas el 8%-10%) y proteinas (15%). Una dieta
con excesivas calorias 0 con exceso de grasas o
hidratos de carbono conduce a la obesidad, sobre
todo en ausencia de una practica adecuada y regular
de ejercicio.(2)

Efectos del consumo de refrescos gaseosos:

Los ingredientes de las gaseosas pueden ser nocivos para la
salud. Entre los ingredientes “conocidos” de la misteriosa férmula
secreta Coca Cola se encuentra el acido fosforico, utilizado como
aditivo, que ademéas de ser uno de los anticorrosivos favoritos de
los mecénicos, (utilizado para limpiar motores, defensas, entre
otros), en tu cuerpo provoca desmineralizacion O&sea, esto
significa que no permite la adecuada absorcién de calcio en el
organismo, debilitando los huesos y por tanto incrementandose la
posibilidad de tener fracturas.

Los refrescos de cola no tienen ningdn valor nutritivo, no
contienen vitaminas, proteinas ni minerales y si gran contenido de
endulzantes y aditivos como conservadores y colorantes.
Ademas, la combinacion de este acido con azucar refinada y
fructuosa dificulta la absorcion de hierro, lo que puede generar
anemia 'y mayor facilidad para contraer infecciones,

principalmente en nifios, ancianos y mujeres embarazadas. (3)

Sedentarismo

Se define generalmente como la "falta de actividad fisica o
inactividad fisica". Con esta definicion se describe mas bien una
conducta o un estilo de vida. Produce una disminucion en la
eficiencia del sistema cardiovascular (corazén y circulacion

sanguinea), una disminucién y pérdida de masa 6sea y muscular,
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aumento de peso, aumento de la frecuencia cardiaca y presion

arterial.

Estrés

El estrés psicologico, es el resultado de la relacion entre
ambiente y sujeto, que es evaluado por éste, como desbordante
de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. Es la relacion
organismo-ambiente la que determina la condicion patégena. Para
qgue se rompa el equilibrio, que afectara tanto al organismo como
al ambiente, deben unirse: un elemento perturbador y un
organismo susceptible a él. Las caracteristicas o estado del
sistema que es atacado, es tan importante como el agente
externo que ataca, en la produccién de la alteracién del equilibrio,
gue redundara en la situacion patdgena correspondiente.

Las condiciones ambientales extremas, representan estrés para la
mayoria de los sujetos, tales como: las catastrofes naturales, la
guerra, la tortura, entre otros. No ocurre lo mismo con las
situaciones de vida cotidiana en las que se produce una gran
variabilidad de respuesta, lo que es estresante para una persona,
no lo es para otra, incluso lo que es estresante en un momento,

no lo es en otro momento para el mismo individuo. (4)

Adolescencia

a) LA ADOLESCENCIA ENE L PERU

El Gobierno ha aprobado en junio de este afo el Plan Nacional de
Accion  por la Infancia y Adolescencia 2002-2010, cuyos
principios rectores promueven la igualdad de oportunidades para
todos los nifios, nifias y adolescentes, la Inversion prioritaria en la

nifiez para prevenir y romper el ciclo de reproduccion de la
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pobreza y la intervencion articulada de los diferentes sectores del
Estado y la sociedad civil para fortalecer las familias y orientar el
desarrollo integral y bienestar de nifios, niflas y adolescentes.

Los objetivos estratégicos del Plan estan orientados a asegurar
una vida sana para nifios de 0 a 5 afios, una educacion béasica de
calidad para todos los niflos y nifas de 6 a 11 afios, crear
espacios de participacion para los y las adolescentes de 12 a 17
afios y promover su desarrollo pleno e instituir un sistema de
garantias para la proteccion de los derechos del nifio de 0 a 17
afnos.

Asi también existe el Cdodigo de los Nifios y Adolescentes
(Decreto Ley N° 26102) toma en cuenta los principios y las
disposiciones de la Constitucidon Politica del Estado, de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y los demas Convenios
Internacionales ratificados por el Perd. Es asi que el nifio y El
adolescente son considerados como SUJETOS DE DERECHOS
Y PROTECCION, en su condicién de persona en desarrollo, con
un conjunto de necesidades afectivas, educativas, de salud, etc.,
y potencialidades de desarrollo personal y social. Dentro de esta
perspectiva, la modificacion de conducta del adolescente infractor
sb6lo podra lograrse si se le brinda la oportunidad de ser
reconocido como persona humana, como sujeto de Derecho, con
dignidad, sensibilidad, avido de afecto y proteccién con capacidad

y potencialidades susceptibles de ser desarrolladas.

B) Etapa de la Adolescencia

Es el periodo de vida durante el cual una persona madura, tanto
fisica

Como psicoldgicamente, adquiriendo una identidad personal. Al
término de este periodo critico de su desarrollo, el individuo esta
preparado para entrar en la edad adulta y asumir sus
responsabilidades.

En esta etapa presenta desafios de adaptacién, con el impetu de
sus cambios internos y las presiones de la sociedad, los nifios
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deben progresar hacia la independencia emocional de sus padres,
considerar proyectos de independencia econémica y aprender el

significado de una relacion heterosexual mas intima.

Segun Whaley Wong (1995) Los Periodos de la Adolescencia se
clasifican en:

Adolescencia Temprana (11-14 afios)

Adolescencia Media (14-17)

Adolescencia Tardia (17-20)

Desarrollo Fisico
Maduracion fisica
En las niflas: Cambios en el pecho, aumento rapido de altura y
peso, crecimiento del vello pubico, aparicion del vello axilar,
menstruacion (normalmente comienza 2 afos después de los
primeros signos).
En los nifios: Aumento del tamafio de los testiculos, crecimiento
del vello pubico y axilar, del vello del labio superior, de todas las
partes del cuerpo, aumento rapido de la altura, cambios en la

laringe por consecuencia, en la voz, emisiones nocturnas.

Maduracion sexual

A medida que el cuerpo comienza a secretar ciertas hormonas,
denominadas gonadotropinas, se inicia al proceso de la pubertad.
Se define la pubertad como la etapa durante la cual el individuo
adquiere capacidad fisica de reproducirse. Se inicia alrededor de
los 9 afios, con un crecimiento acelerado de unos 24 a 36 meses

de duracion y finaliza aproximadamente a los 18 afios.

Desarrollo Psicosocial
El término psicosocial hace referencia a las esferas o areas no
fisicas de la conducta humana. Existen periodos en las cuales

estos se sienten raros, en falta e inttiles. Las diversas areas son:
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-Cambios Conductuales (area cognitiva): aprender a utilizar el
pensamiento abstracto, en los adolescentes jovenes les resulta
dificil pensar de un modo realista acerca del futuro. Sin embargo a
medida que crecen su pensamiento cambia desde lo presente y lo
real (concreto) hacia lo futuro y lo posible.

Empieza a mirar el mundo de una forma nueva y apasionante, a
pensar mas alla del momento presente, a considerar las
secuencias de acontecimientos o de relaciones ya resolver
problemas mediante el empleo del razonamiento cientifico y
l6gico.

Hacia la mitad de la adolescencia, el pensamiento abstracto ya
estd bien establecido. La capacidad de pensar de manera
abstracta se acompafia de una sensacibn de poder vy
egocentrismo. Muchos piensan que pueden cambiar el mundo
solo con el hecho de pensarlo. Alrededor del final de la etapa el
pensamiento abstracto se hace mas realista y ya son capaces de

planear acciones asequibles, objetivos y carreras.

Cambios Emocionales: Esta marcado por cambios rapidos y de
adaptacion. Entre los 11-14 afios la estabilidad emocional de la
infancia es reemplazada por una preocupacion por los cambios
corporales. Las modificaciones en el area fisica se acompafian de
cambios en la autoestima, en la imagen corporal, y en el concepto
de si mismo, que desconcierta al adolescente. Los
comportamientos se modifican: el nifilo cooperador y agradable se
convierte en un adolescente impredecible, malhumorado vy

emocional.

Emocionalmente, la adolescencia precoz se caracteriza por
bruscas

Oscilaciones entre un comportamiento angustiado una calma
repentina. El humor va desde la euforia y la felicidad hasta la

introversion y la depresion.
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Las relaciones emocionales ante acontecimientos insignificantes
pueden desencadenar conductas incontroladas y

comportamientos agresivos.

Las emociones y oscilaciones del humor de la pubertad se
intensifican cuando cursan entre los 14-17 afios. A esta edad
tienden a permanecer solitarios, analizdndose a si mismos y su
forma de encajar en el mundo. Para muchos de ellos, esta es una
época problematica y solitaria. Alrededor de los 18 arfios, la
mayoria controlan sus emociones y han elaborado un auto

concepto.

Cambios Sociales: Los mas jévenes luchan por establecer su
identidad grupal, ademas de la personal por lo que deben
pertenecer a un grupo. A esta edad, la pandilla o grupo de amigos
satisface muchas de las necesidades, pero la funcibn mas
importante del grupo es la de ayudar a los adolescentes a
determinar diferencias que existen entre ellos y sus padres.

La pertenencia a un grupo sirve de trampolin al proceso del
establecimiento de la identidad individual y de separacion de la
familia.

Durante el periodo intermedio los adolescentes establecen su
identidad experimentando con diferentes imagenes de si mismos.
En este periodo el grupo determina nuevas formas de vestimenta,
comportamiento y actividades.

A los 14-16 afos la mayoria de las relaciones son egoceéntricas,
las relaciones sociales en mayores de 17 afios va cambiando de
los grupos a los individuos, comienzan a preocuparse mas por el

otro que por si mismos.

Cambios Espirituales: Se inician poniendo en duda los valores y
los ideales familiares. Algunos se aferran frenéticamente a los
valores familiares durante los periodos conflictivos, mientras que

otros hacen caso omiso de ellos.
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Ademas emplean sus habilidades de pensamiento abstracto para

Cuestionarse los habitos religioso y espirituales de la infancia. La
mayoria experimentan profundas preocupaciones espirituales,
necesitan aceptacion, comprension y paciencia mientras dura la
lucha por encontrar la roca en la que se apoyaran cuando sean

adultos.

Desarrollo de la Identidad Teoria de Erickson

La teoria tradicional psicosocial mantiene que la crisis del
desarrollo de la adolescencia lleva a la configuracion de un
sentimiento de identidad. Durante este periodo el adolescente
enfrenta a la crisis que supone el conflicto entre la identidad del
grupo Yy la alienacioén. Asi espera obtener una autonomia familiar y

desarrollar un sentido de identidad personal.

Identidad de Grupo.

Les resulta importante tener un grupo de pertenencia en el que
logra un determinado status. La forma de hablar, la musica y los
bailes reflejan una cultura exclusiva del adolescente. La
conformidad con el grupo de amigos y la correspondiente
disconformidad con el de adultos proporcionan a los adolescentes
un marco de referencia en el que pueden desplegar sus propios
valores, mientras rechazan la identidad de la generacion paterna.
Identidad Individual: La busqueda de la identidad personal forma
parte también del proceso de su desarrollo

La conciencia del propio cuerpo forma parte de la conciencia
global de uno mismo, y por algun tiempo, el adolescente tratara
de asimilar su nueva imagen. En la busqueda ellos toman en
consideracion las relaciones desarrolladas en el pasado entre

ellos y oros.

El proceso de desarrollo de una identidad personal lleva tiempo y
es Tenso, con periodos de confusion, depresién y desanimo. La
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2.2.5

determinacién de la propia identidad, del lugar que se ocupa en el

mundo es una tarea critica y arriesgada de la adolescencia

Enfermeria en salud del adolescente

El agente de salud, en este caso Enfermeria debe estar siempre
alerto ante la presencia de grupos de riesgo, susceptibles o
vulnerables de tener problemas de conducta, personalidad,
desenvolvimiento social; para ello debe involucrase de manera
directa e indirecta con ese grupo etareo, por lo que se requiere
una participacion constante con las Instituciones Educativas-

Centros de Salud.

a) La Promocion de la Salud

Segun la OMS la promocion de salud en el adolescente es:
“Significa desarrollar y fortalecer habilidades y capacidades que
los conduzcan practicar estilos de vida saludables, para su sano
desarrollo, por ello es importante que tengan un entorno afectivo,
seguro y facilitador durante su proceso de autorrealizacion y
crecimiento; para lo cual es indispensable que las familias, las
comunidades y las autoridades trabajen en acciones

coordinadas.”

Pues se realiza fundamentalmente mediante la ensefianza y
asesoramiento. Los adolescentes como grupo colectivo, ansian
aprender de ellos mismos, y enfermeria debe respetarlos como

persona y estar dispuesta a escucharlos para ganar su confianza.

La enfermera promueve conjuntamente con los lideres de la
comunidad, grupos juveniles, juntas de vecinos y equipos
multidisciplinarios intrasectoriales e interinstitucionales organiza
actividades que favorezcan la participacion de los adolescentes y
su integracion al establecimiento de salud y la comunidad. Debe

considerarse esta, una de las acciones de mayor importancia para
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el abordaje del adolescente, ya que nos permite seleccionar y
capacitar a los promotores juveniles con la finalidad de que en
forma voluntaria participen en la solucibn de sus propios
problemas y lograr las metas que como adolescente en su
desarrollo personal va a determinar su conducta de adulto.

Siendo el area de Educacion para la Salud, prioridad en cada uno
de los grupos de edades, la enfermera esta en constante actividad
docente y promoverd, organizarda y participara conjuntamente con
el equipo de salud en seminarios, talleres, charlas, conferencias,
tanto a nivel de grupo en la comunidad como con estudiantes de
diferentes niveles de educacion y con profesionales de otras
disciplinas, en temas relacionados con la problematica actual de

salud de los adolescentes.

Teoria de la Diversidad yUniversalidad de MadeleineLeininger

Representan el entorno donde se desenvuelve la persona a
través de estructuras sociales determinado por la recoleccién de
informacion acerca de lossignificados y expresiones especificas
relacionadas con los cuidados de salud abordada desde la ciencia
de la Antropologia -Etnoenfermeria-

Promueve el trabajo multidisciplinario quepermite un cuidado
integral del

Ser humano teniendo como referente los conocimientos y
habilidades de

Los diversos profesionales respetando las costumbres vy
creencias de las

Personas.

Cuidados de enfermeria orientados a la conservacién vy

preservacion del del hombre holisticamente.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

2.4.

231

2.3.2

2.3.3

Nivel de Conocimientos: Puntaje numérico que comprende de 0
a 16 puntos, obtenido por los adolescentes sobre Estilos de Vida
Saludable un cuestionario, donde los valores finales para el nivel
de conocimientos sobre Estilos de Vida Saludable. Son alto, entre
11y 16 puntos; medio, entre 6 y 10puntos; y bajo, entre 0 y 5

puntos.

Estilo de vida saludable: Estara dado por las actividades, que
realizan los adolescentes en sus actividades sociales, actividad

fisica, descanso y tiempo libre.

Adolescentes: Grupo de estudiantes del 4-5to afio de Secundaria
de 15-16 afios de ambos sexos, del turno mafana/tarde que estan
matriculados en la Institucion Educativa Particular (I.E.P) Nuestra
Sefiora de Guadalupe, Arequipa-Peru, 2015

HIPOTESIS

241

242

Hipotesis General

e El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre estilo de
vida saludabledela Institucion Educativa Particular (I.E.P)

Nuestra Sefiora de Guadalupe, Arequipa-Peru, 2015:
Es medio.
Hipotesis Especificas
El Nivel de conocimientos de los estudiantes de la Institucion

Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora de Guadalupe,

Arequipa-Peru, 2015: sobre habitos alimenticios, es medio.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de la Institucion
Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora de Guadalupe,

Arequipa-Peru, 2015: sobre autocuidado, es medio.
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- El nivel de conocimiento de los adolescentes de la Institucion
Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora de Guadalupe,

Arequipa-Peru, 2015: sobre actividad fisica, es medio.

2.5 VARIABLES

2.5.1 Definicion Conceptual de la Variable

-Nivel de conocimiento sobre estilo de vida saludable: Es el
conjunto de ideas e informacién y conceptos acerca de estilos de
vida saludable que el adolescente de la Institucion Educativa
Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora de Guadalupe, Arequipa-Peru,

2015: posee a través del aprendizaje formal e informal.

2.5.2 Definicion Operacional de la Variable

-Nivel de Conocimiento sobre estilo de vida saludable: Es la
cantidad de conocimiento, ideas e informaciones que el
adolescente posee sobre Estilos de Vida Saludable segun su

toma de decisiones para favorecer su desarrollo.
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2.5.3 Operacionalizacion de la variable

Variables Dimensiones Indicadores items Escala

1-¢ Realiza 30 minutos de actividad

Fisica al menos tres veces por semana?

NIVEL DE CONOCIMIENTO (camina, trota, corre).
SOBRE ESTILOS DE VIDA -ACTIVIDAD FISICA 2-Practica ejercicios que le ayuden a relajarse 1-5 -Nivel Alto
SALUDABLE (yoga, danza, taichi, gimnasia, ballet, etc.)

3-¢Le gustaria realizar mas o mejor
Actividad fisica regularmente?
-AUTOCUIDADO 4-El espacio donde estudia le permite hacer 6-9
deporte.

5-Realiza algun tipo de deporte.
6-Va al médico como forma preventiva al menos -Nivel Medio
1 vez afio. 10-23
7-Practico habitos de higiene diariamente.
8-Cuido mi aspecto personal diariamente.

9-stoy conforme con mi aspecto fisico.

10-Consume entre 4 y 8 vasos de agua al dia.
11Consume alimentos salados.

12-Consume mas de 4 gaseosas personales o
light a la semana. -Nivel Bajo
13-Consume dulces, helados o pasteles mas de
dos veces

14-En la semana.

¢ Su alimentacién incluye vegetales, frutas,
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HABITOS ALIMENTICIOS

panes, cereales, productos lacteos,

Granos enteros, alimentos sin procesar?
15-Limita su consumo de grasas (mantequilla,
queso,

carnes grasosas,

mayonesas, salsas en

general.

16-Come pescado y pollo, mas que carnes roja.
17-Come carnes rojas mas de cuatro veces a la
semana.

18-Come entre comidas.

19-Respeta el horario de alimentarse.

20-Evita las dietas y los métodos que le
prometen una rapida y facil pérdida de peso.
21-Realiza dieta y métodos que le prometen una
rapida y facil pérdida de peso.

22-Desayuna antes de iniciar su vida diaria.
23-Consume comidas rapidas

(pizza, hamburguesa, hotdogs, embutidos.
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CAPITULO lIl: MATERIAL Y METODO

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es de:
e Tipo cuantitativo: por cuanto permite medir y analizar estadisticamente
las variables de estudio.
e Nivel aplicativo
e Meétodo descriptivo: porque describe la situacion tal como se presenta
e Corte transversal: porque el estudio es realizado con un tiempo y

espacio determinado

Este tipo de investigacion permitié trabajar con adolescentes tanto grupal
como individualmente, teniendo en cuenta la priorizacion de los adecuados
estilos de vida, que permitieron describir detalladamente las situaciones,
comportamientos, eventos, interacciones, actitudes, creencias Yy
pensamientos tal y como son sentidas y expresadas por los sujetos de
estudio.
3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion La presente investigacion tendra como
escenario la Institucion Educativa Particular Nuestra Sefiora de

Guadalupe, Arequipa-Pera, 2015.

31



3.3

3.4

Es de Nivel Secundario se encuentra ubicado en la CALLE LA MERCED
506 AREQUIPA Distrito Arequipa Provincia Arequipa Region Arequipa

Area Urbana Categoria Escolarizado Género Mixto Turno Continuo sélo
en la mafiana Tipo Privada Promotor Privada - Particular UGEL Arequipa

Norte

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por alumnos del cuarto y quinto afio de
secundaria, formado por 4 salones, que equivale 233 alumnos entre 15-17
anos.

Los criterios de inclusion fueron:

-Alumnos del 4arto y 5to. Afio de secundaria con edades comprendidas
entre 15-17 anos.

-Alumnos que acepten formar parte de la investigacion.

Los criterios de exclusion fueron:

-Alumnos de primaria 'y ler, 3er aflo de secundaria.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se va a utilizar es la entrevista individual y el instrumento
fue un formulario tipo cuestionario de preguntas abiertas para la
variable:"Nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable en los

adolescentes de 4° y 5 ano de secundaria”

CONSIDERACIONES ETICAS

Para el recojo de datos se aplicé el consentimiento informado,
explicandoles la finalidad de la investigacion y la importancia de su
participacion, para que asi no se sientan solo como sujetos utilizados con
fines propios del investigador sino como participes de una trabajo que
contribuira con el desarrollo personal y social. Se le entreg6 al Director
General de la Institucion Educativa una solicitud de permiso para la
aplicacion de mi encuesta en los alumnos del segundo afio de secundaria,
se le informo del trabajo de investigacion, los objetivos y el propdsito de

este.
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3.5

3.6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del contenido del instrumento se obtuvo a través del juicio de
expertos especialista en el area de enfermeria y metodologia de
investigacion. Los resultados fueron contrastados con la prueba binomial,
y luego se realizo los reajustes o0 correcciones necesarias en base a la
evaluacion de los expertos. La validez y confiabilidad estadistica para el
instrumento se calculara utilizando la férmula de Alfa de Cron Bach =
0.69= 07 (teniendo encuenta que a mayor proximidad al 1 hay mayor
confiabilidad.)

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizd los tramites mediante oficios
dirigido a la direccion de la la Institucidon Educativa Particular Nuestra
Sefiora de Guadalupe, Arequipa-Peru, 2015.del turno mafana y tarde, a
fin de solicitar permiso para la resolucion del presente estudio.
Posteriormente se desarroll6 coordinaciones con la direccion de la
Institucién para la accesibilidad a datos de la poblacién y facilidad en la

recolecciéon de los datos.

Para el procesamiento de los resultados del presente estudio se utilizé el
SPSS en version 19
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICO 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTILO DE VIDA SALUDABLE DE LOS
ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARTICULAR (I.E.P) NUESTRA SENORA DE GUADALUPE,
AREQUIPA-PERU, 2015
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTILO DE VIDA SALUDABLE DE
LOS ADOLESCENTES

EALTO EMEDIO EBAJO

De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 1, el nivel de
conocimiento sobre estilo de vida saludable de los adolescentes de 4° y 5° de
secundaria de la institucion educativa particular (I.E.P) nuestra sefiora de
Guadalupe, Arequipa, es Medio en un 56%(130), Bajo en un 30%(70) y Alto en
un 14%(33). En la dimension Actividad Fisica y Deporte, A veces realiza 30
minutos de actividad fisica al menos tres veces por semana: camina, trota,
corre. También a veces, practica ejercicios que le ayuden a relajarse: yoga,
danza, taichi, gimnasia, ballet, etc. El espacio donde estudia no le permite
hacer deporte, casi siempre realiza algun tipo de deporte. En la dimension
Autocuidado, Nunca va al médico como forma preventiva al menos 1 vez afo.
A veces, estoy conforme con mi Aspecto fisico. En la dimensiéon Habitos
Alimenticios, Casi siempre consume alimentos salados. Asimismo, a veces
consume entre 4 y 8 vasos de agua al dia. También casi siempre consume mas
de 4 gaseosas personales o light a la semana, ademas, consume dulces,
helados o Pasteles mas de dos veces en la semana y a veces limita su
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consumo de grasas (mantequilla, queso, carnes grasosas, mayonesas, salsas

en general.
GRAFICO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR (l.E.P)
NUESTRA SENORA DE GUADALUPE, AREQUIPA-PERU, 2015: SOBRE
HABITOS ALIMENTICIOS.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS.
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De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 2, el nivel de
conocimiento sobre habitos alimenticios en el estilo de vida saludable de los
adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la institucidn educativa particular
(I.LE.P) nuestra sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio en un 58%(135),
Bajo en un 25%(38) y Alto en un 17%(40).
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GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR (L.E.P)
NUESTRA SENORA DE GUADALUPE, AREQUIPA-PERU, 2015: SOBRE
ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE.
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SECUNDARIA SOBRE ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE.
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De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 3, el nivel de
conocimiento sobre actividad fisica y deporte en el estilo de vida saludable de
los adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la institucién educativa particular
(I.LE.P) nuestra sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio en un 60%(140),
Bajo en un 28%(65) y Alto en un 12%(28).
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GRAFICO 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR (l.E.P)
NUESTRA SENORA DE GUADALUPE, AREQUIPA-PERU, 2015:SOBRE

AUTOCUIDADO
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA :SOBRE AUTOCUIDADO

HALTO mMEDIO mBAJO

De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 4, el nivel de
conocimiento sobre autocuidado en el estilo de vida saludable de los
adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la institucién educativa particular
(I.LE.P) nuestra sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio en un 52%(121),
Bajo en un 38%(89) y Alto en un 10%(23).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre estilo de vida saludable
de la Institucion Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora de Guadalupe,
Arequipa-Peru, 2015: Es medio.

Ho: El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre estilo de vida saludable
de la Institucién Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora de Guadalupe,

Arequipa-Perqd, 2015: No es medio.
Ha # Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hip6tesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 33 130 70 233
Esperadas 78 78 77
(O-E)? 2025 2704 49
(O-E)’/E 26 35 0,63 61,63

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del
Chi Cuadrado Calculado (Xc 2) es de 61,63; siendo el valor obtenido del Chi
Cuadrado de Tabla (Xt %) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor
que el Chi Cuadrado Calculado (Xt 2 < X¢ ?), entonces se rechaza la Hip6tesis
Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Ha).

Siendo cierto que: El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre estilo de
vida saludable de la Institucion Educativa Particular (I.E.P) Nuestra Sefiora de

Guadalupe, Arequipa-Perua, 2015: Es medio.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

El nivel de conocimiento sobre estilo de vida saludable de los adolescentes de
4° y 5° de secundaria de la institucion educativa particular (I.E.P) nuestra
seflora de Guadalupe, Arequipa, es Medio en un 56%(130), Bajo en un
30%(70) y Alto en un 14%(33). En la dimension Actividad Fisica y Deporte, A
veces realiza 30 minutos de actividad fisica al menos tres veces por semana:
camina, trota, corre. También a veces, practica ejercicios que le ayuden a
relajarse: yoga, danza, taichi, gimnasia, ballet, etc. El espacio donde estudia no
le permite hacer deporte, casi siempre realiza algun tipo de deporte. En la
dimensién Autocuidado, Nunca va al médico como forma preventiva al menos 1
vez afio. A veces, estoy conforme con mi Aspecto fisico. En la dimension
Habitos Alimenticios, Casi siempre consume alimentos salados. Asimismo, a
veces consume entre 4 y 8 vasos de agua al dia. También casi siempre
consume mas de 4 gaseosas personales o light a la semana, ademas,
consume dulces, helados o Pasteles mas de dos veces en la semana y a veces
limita su consumo de grasas (mantequilla, queso, carnes grasosas,
mayonesas, salsas en general. Coincidiendo con Roméan (2010), realizé un
estudio “Conocimientos, practicas e influencia percibida en medios de
comunicacién acerca de alimentacion saludable en adolescentes segun su
pertenencia a escuela promotoras para el desarrollo sostenible”. El objetivo fue
determinar la asociacién entre conocimientos, practicas percibida por medios
de comunicacion acerca de la alimentacion saludable en adolescentes se
segun su pertenencia a Escuelas Promotoras para el Desarrollo Sostenible
(EPDS) del distrito de puente piedra. El estudio que se realizo fue de tipo
cuantitativo, descriptivo de asociacion cruzada y transversal. La muestra estuvo
conformada por 330 adolescentes (48% mujeres), distribuidos en forma
equitativa Entre perteneciente y no perteneciente a EPDS. Cada adolescentes
desarrollo 3 cuestionarios sobre conocimientos, practicas e influencia percibida
por los medios de comunicacion acerca de alimentacion saludable. Las
conclusiones a las que se llegaron fueron: “No se hallé asociacion, ni diferencia

de los porcentajes obtenidos en los conocimientos, practicas e influencia
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percibida en los medios de comunicacion acerca de la alimentacion saludable
en los adolescentes segun su pertenencia a EPDS. El 52.7% de adolescentes
perteneciente al EPDS obtuvieron un nivel “bajo” A diferencia a diferencia de
los no pertenecientes que obtuvieron un nivel de conocimiento “medio” (53.3%).

En ambos grupos.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

El nivel de conocimiento sobre habitos alimenticios en el estilo de vida
saludable de los adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la institucion
educativa particular (I.E.P) nuestra sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio
en un 58%(135), Bajo en un 25%(38) y Alto en un 17%(40).

OBJETIVO ESPECIFICO 2

El nivel de conocimiento sobre actividad fisica y deporte en el estilo de vida
saludable de los adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la institucion
educativa particular (I.E.P) nuestra sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio
en un 60%(140), Bajo en un 28%(65) y Alto en un 12%(28). Coincidiendo con
Hidalgo (2011) realizo un estudio “Hébitos alimentarios, ingesta de energia y
nutrientes y actividad fisica en adolescentes de nivel secundario obesos y
normo pesos de instituciones educativas estatales de San Isidro”. El objetivo
fue Comparar los habitos alimentarios, la ingesta de energia y nutrientes y la
actividad fisica entre adolescentes de nivel secundario obesos y normopesos y
estimar el grado de asociacién entre dichas variables con la presencia de
obesidad. Su disefio fue de tipo Descriptivo comparativo de asociacion
cruzada, observacional, y transversal. Lugar: Instituciones educativas estatales
con nivel secundario, del distrito de San Isidro. Participantes: 164 adolescentes
de nivel secundario: 82 obesos y 82 normopesos. Para evaluar los habitos
alimentarios, ingesta de energia y nutrientes y actividad fisica en ambos
grupos, se utilizaron formatos elaborados para dicho fin. El procesamiento de la
informacion y andlisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS 19
Las conclusiones a las que llegaron fueron:El 81,7% y 63,4% de los
adolescentes obesos y normopesos se encontraron, respectivamente, en la
categoria “mejorar habitos” alimentarios. Entre los adolescentes que deben

“conservar habitos” alimentarios fue mayor el porcentaje de adolescentes con
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peso normal (36,6%) que obesos (18,3%); la diferencia resultd significativa.
Mas de la mitad de los adolescentes estudiados fueron “poco activos”. El
36,6% vy el 7,3% respectivamente, de los adolescentes normopesos y obesos
fueron “activos”. La frecuencia de sedentarismo entre los adolescentes obesos
fue de 36,6%.”

OBJETIVO ESPECIFICO 3

El nivel de conocimiento sobre autocuidado en el estilo de vida saludable de los
adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la institucion educativa particular
(I.LE.P) nuestra sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio en un 52%(121),
Bajo en un 38%(89) y Alto en un 10%(23). Coincidiendo con Universidad de
Piura (2010), una investigacién denomina “Estilos de vida de los adolescentes
peruanos”, junto con la Universidad de Navarra (Espafia) e Intermedia
Consulting (Italia), que tuvieron como participantes estudiantes del 3°, 4°, y 5°
de secundaria deescuelas publicas y privadas, de las principales ciudades del
pais. Se utiliza como instrumentos 3,379 encuestas, que tuvo como resultado
gue menos del 25 % de adolescentes escolarizados tiene un estilo de vida
saludable de nivel 6ptimo. La mayoria, influida en gran medida por los
mensajes del entorno, presenta rasgos en su estilo de vida que dificultan su

desarrollo integral y podrian arriesgar su futuro.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El nivel de conocimiento sobre estilo de vida saludable de los adolescentes de
4° y 5° de secundaria de la institucion educativa particular (I.E.P) nuestra
sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio. Este nivel de conocimiento se
presenta segun las respuestas de los adolescentes. En la dimension Actividad
Fisica y Deporte, A veces realiza 30 minutos de actividad fisica al menos tres
veces por semana: camina, trota, corre. También a veces, practica ejercicios
qgue le ayuden a relajarse: yoga, danza, taichi, gimnasia, ballet, etc. El espacio
donde estudia no le permite hacer deporte, casi siempre realiza algun tipo de
deporte. En la dimension Autocuidado, Nunca va al médico como forma
preventiva al menos 1 vez afio. A veces, estoy conforme con mi Aspecto fisico.
En la dimensién Habitos Alimenticios, Casi siempre consume alimentos
salados. Asimismo, a veces consume entre 4 y 8 vasos de agua al dia.
También casi siempre consume mas de 4 gaseosas personales o light a la
semana, ademas, consume dulces, helados o Pasteles mas de dos veces en la
semana y a veces limita su consumo de grasas (mantequilla, queso, carnes
grasosas, mayonesas, salsas en general. Se confirmé estadisticamente
mediante el Chi Cuadrado con un valor de 61,63 y un nivel de significancia de
valor p<0,05.

SEGUNDO

El nivel de conocimiento sobre habitos alimenticios en el estilo de vida
saludable de los adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la institucion
educativa particular (1.E.P) nuestra sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio.
TERCERO

El nivel de conocimiento sobre actividad fisica y deporte en el estilo de vida
saludable de los adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la institucion
educativa particular (I.E.P) nuestra sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio.
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CUARTO
El nivel de conocimiento sobre autocuidado en el estilo de vida saludable de los
adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la institucion educativa particular

(I.E.P) nuestra sefiora de Guadalupe, Arequipa, es Medio.
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RECOMENDACIONES

Promover estudios de investigaciébn que relacionen los conocimientos y las
practicas sobre estilos de vida saludable en el adolescente de 4° y 5° de
secundaria de la institucion educativa particular (I.E.P) nuestra sefiora de
Guadalupe, Arequipa en el que se consideren otros factores como los
personales, sociales, culturales entre otros para una mayor efectividad y

profundidad en los conocimientos e investigaciones.

Realizar estudios de investigacion similares de tipo comparativo en diferentes
Instituciones Educativas que permitan establecer diferencias y semejanzas
sobre el nivel de conocimientos en temas como la alimentacion saludable en

los estilos de vida de los adolescentes.

Realizar otros trabajos similares pero teniendo en cuenta a los profesores,
tutores y/o padres de familia como el principal grupo objetivo puesto que son
los encargados de la formacion del adolescente en la escuela y el hogar

promoviendo el autocuidado como estilo de vida saludable.

Incentivar en el profesional de enfermeria que labora en el primer nivel de
atencion incluya en su plan de intervencion, actividades preventivo
promocionales intra y extramurales utilizando la metodologia significativa de
educacion continua y permanente en salud como las “Escuelas Saludables”

con la practica de actividades fisicas y el deporte. .
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢Cual es el nivel de | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Nivel de Conocimiento | -actividad fisica -Estilos de Vida que se | El presente trabajo es de:
conocimiento sobre | Determinar el nivel de | GENERAL de los adolescentes | -autocuidado evaluaran en los | Tipo Cuantitativo por cuanto
estilos de vida saludable | conocimiento sobre estilo | - El nivel de sobre estilos de vida | -habitos alimenticios Adolescentes como, | permite medir 'y analizar

de los adolescentes de
4° 'y 5°
secundaria de la

afio de

Institucion Educativa
Particular (LE.P)
Nuestra  Sefiora de
Guadalupe, Arequipa-
Perd, 20157

de vida saludable de los de
4° y 5° afio de secundaria
de la de la Institucién
Educativa Particular (I.E.P)
Nuestra Sefiora de
Guadalupe, Arequipa-Peru,

2015

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
-Determinar el nivel de
conocimiento de los

adolescentes de 4° y 5° afio
de secundaria de la

Educativa
(I.LE.P) Nuestra

Institucion
Particular
Sefiora de Guadalupe,
Arequipa-Pert, 2015 sobre
hébitos alimenticios.

Determinar el nivel de
conocimiento de los
adolescentes de 4° y 5° afio
de secundaria de la

Institucion Educativa

conocimiento de
los adolescentes
sobre estilos de
vida saludable Es
medio

El nivel de
conocimiento de
los adolescentes
de 4° y 5° afio de
secundaria de la
Institucion
Educativa
Particular (.E.P)
Nuestra Sefiora de
Guadalupe,
Arequipa-Peru,
2015—, es medio.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

- El Nivel de
conocimientos de

los adolescentes

saludable.

actividades sociales, actividad
fisica, tiempo libre, descanso.
Que ellos refieren tener,
mediante un cuestionario o
Test evaluativo

-actividad fisica

-autocuidado

-habitos alimenticios

estadisticamente las variables
de estudio.

Nivel Aplicativo

Método  Descriptivo  porque
describe la situacion tal como se
presenta

Método Correlacional ya que
mide y analiza la relacion de las
variables de estudio
Corte Transversal porque el
estudio es realizado en un

tiempo y espacio determinado

La técnica que se va a utilizar
es la encuesta individual y el
instrumento es un cuestionario
para la variable Nivel de
Conocimiento de los
adolescentes sobre estilos de

vida saludable
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Particular (I.E.P) Nuestra
Sefiora de Guadalupe,
Arequipa-Pert, 2015 sobre
actividad fisica y deporte

- Determinar el nivel de
conocimiento de los
adolescentes de 4° y 5° afio
de secundaria de la
Institucion Educativa
Particular (I.E.P) Nuestra
Seflora de  Guadalupe,
Arequipa-Pert, 2015sobre
autocuidado

de 4° y 5° afio de
secundaria de la
Institucion
Educativa
Particular (1.E.P)
Nuestra Sefiora de
Guadalupe,
Arequipa-Perd,
2015sobre habitos
alimenticios, es
medio.

- El nivel de
conocimiento de
los adolescentes
sobre autocuidado,
es medio.

-El nivel de
conocimiento de
los adolescentesde
4°y 5° afio de
secundaria de la
Institucion
Educativa
Particular (I.E.P)
Nuestra Sefiora de
Guadalupe,
Arequipa-Perq,
2015 sobre
actividad fisica, es
medio.
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ANEXO 2:
CUESTIONARIO
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN ADOLESCENTES DEL 4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR (I.E.P) NUESTRA SENORA DE
GUADALUPE, AREQUIPA-PERU, 2015”

Objetivo: La presente encuesta tiene por objetivo identificar, analizar y comprender los
estilos de vida de las adolescentes, informacién requerida con fines de investigacién
por lo que le solicita leer detenidamente y responder con la mayor veracidad ya que
dicha informacidn serd considerada de caracter confidencial.

Instrucciones: Tenga la gentileza de leer cuidadosamente las preguntas y contestarlas
en el espacio correspondiente; La respuesta que se obtenga serd considerada de

caracter estrictamente confidencial.

iDe la veracidad de los datos depende el éxito de nuestro estudio!

1. DATOS GENERALES:

1.1. SEUDONIMO:
1.2. EDAD: ...cccceuvvuenns
1.3. PROCEDENCIA: .....ccoviirinnns DISTRITO.....c.ccvvuvnnee Otro:

1.4. CON QUIENES VIVE: Ambos padres Solo madre Solo Padre Otro: .......ccccccceveeeuenenee
(Especifique)

1.5. N2 PROMEDIO FAMILIAR: (3) - (4) -(7)-7 amas

1.6. OCUPACION: Estudia Trabaja:.....ccccecerverveirerriereneneienns (Especifique)



1.7. APORTAN ECONOMICAMENTE EN EL HOGAR: ambos padres solo padre solo madre

OtroS...ccccveevecececeenen. (Especifique).

Il. DATOS SOBRE SUS ESTILOS DE VIDA

Lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta que usted determine

correcta.

ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

SIEMPRE

CASI

SIEMPRE

VECES

NUNCA

¢Realiza 30 minutos de actividad fisica al menos

tres veces por semana? (camina, trota, corre).

Practica ejercicios que le ayuden a relajarse

(yoga, danza, taichi, gimnasia, ballet, etc.)

¢éLe gustaria realizar mds o mejor actividad fisica

regularmente?

El espacio donde estudia le permite hacer

deporte

Realiza algun tipo de deporte.

AUTOCUIDADO

SIEMPRE

CASI

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Va al médico como forma preventiva al menos 1

vez afo.

Practico habitos de higiene diariamente.
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Cuido mi aspecto personal diariamente.

Estoy conforme con mi Aspecto fisico.

HABITOS ALIMENTICIOS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

NUNCA

Consume entre 4 y 8 vasos de agua al dia.

Consume alimentos salados.

Consume mas de 4 gaseosas personales o light a la

semana

Consume dulces, helados o Pasteles mas de dos

veces en la semana.

¢Su alimentacién incluye vegetales, frutas, panes,
cereales, productos lacteos, granos enteros,

alimentos sin procesar?

Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso,

carnes grasosas, mayonesas, salsas en general.

Come pescado y pollo, mas que carnes roja.

Come carnes rojas mas de cuatro veces a la semana.

Come entre comidas

Respeta el horario de alimentarse

Evita las dietas y los métodos que le prometen una

rapida y facil pérdida de peso.

o1




Realiza dieta y métodos que le prometen una rapida

y facil pérdida de peso.

Desayuna antes de iniciar su vida diaria.

Consume comidas rapidas

(pizza, hamburguesa, hotdogs, embutidos.
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