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RESUMEN

Objetivo: Determinar las practicas de autocuidado en los adolescentes de 15 a 18 afios
de secundaria. Material y Método: De enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de
corte transversal. Se realiz0 en la Institucion Educativa Técnica ‘“Republica de Bolivia”
de Villa El Salvador, Lima. La muestra abarcd 209 alumnos de 15 a 18 afios de nivel
secundaria. El instrumento fue el Cuestionario de Précticas de Autocuidado en los
adolescentes, realizado y validado por Litano V, se aplico de forma presencial e
individual a los adolescentes previa autorizacion de los padres y su participacion
voluntaria. Resultados: El nivel de practicas de autocuidado en los adolescentes
estudiados, prevalecié el nivel inadecuado con 63.2% vy el 36.8% el nivel adecuado de
practicas de autocuidado. En la dimension fisica el nivel adecuado 68.4% y el 31.6%
presentO nivel inadecuado de précticas de autocuidado; en la dimension social el nivel
inadecuado 52.6% Yy el 47.4% nivel adecuado de préacticas de autocuidado; y en su
dimension psicologia el nivel inadecuado 64.6% y el 35.4% nivel adecuado de
practicas de autocuidado. Conclusiones: Las practicas de autocuidado en adolescentes
fueron inadecuadas, obteniendo un mayor porcentaje en las dimensiones social,

psicoldgica y en menor porcentaje en la dimension fisica.
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SUMMARY

Objective: to determine self-care practices in adolescents from 15 to 18 years of
secondary school. Material and method: A quantitative approach of a descriptive,
cross-sectional type. It was held at the "Republica de Bolivia" Technical Educational
Institution of Villa El Salvador, Lima. The sample included 209 students from 15 to 18
years of secondary school. The instrument was the Self-care Practices Questionnaire in
adolescents, carried out and validated by Litano V, the face-to-face and individual form
and the adolescents with parental consent and voluntary participation were applied.
Results: The level of self-care practices in the adolescents studied, the inadequate level
prevailed with 63.2% and the 36.8% adequate level of self-care practices. In the
physical dimension the appropriate level 68.4% and 31.6% presented inadequate level
of self-care practices; in the social dimension the inadequate level 52.6% and 47.4%
adequate level of self-care practices; and in its psychology dimension the inadequate
level 64.6% and the 35.4% adequate level of self-care practices. Conclusions: The
practices of self-care in adolescents were inadequate, obtaining a greater percentage in
the social, psychological dimensions and in the lower percentage in the physical

dimension

Keywords: Self-care, adolescents, nursing.



INTRODUCCION

Los adolescentes que logran auto cuidarse en sus condiciones fisicas, sociales y
psicoldgicas, disminuiran riesgos a desarrollar enfermedades no transmisibles ni
involucrarse a riesgos psicosociales. Lograran tener conocimientos y practicas que les

ayudaran a tomar decisiones adecuadas y mejor pensadas para su futuro.

Respecto al autocuidado el Ministerio de Salud (MINSA) define como la capacidad de
las personas para asumir en forma voluntaria el cuidado y mantenimiento de su salud
(1). Dorothea Orem, por su lado, lo define como practica de actividades que las
personas inician y hacen por si mismas, para el mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar, contribuyendo de forma especifica a la integridad estructural, funcionamiento
y desarrollo humano a través de requisitos de autocuidado universal, que incluyen la
conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso, soledad
e interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana (2).
Realizada de modo continuo y por decision libre, el autocuidado es considerado como

recurso sanitario fundamental del sistema de atencién de salud (3).

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se presenta
después de la nifiez y antes de la edad adulta, oscila de 10 a 19 afos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los adolescentes representan una sexta parte
de la poblacién en el &ambito mundial y un 13% de la poblacion nacional. El 53% de los
hogares tienen al menos una persona menor de 18 afios. Durante esta etapa, el
adolescente adopta comportamientos de acuerdo a determinadas situaciones en su vida

diaria que van a afectar positiva o0 negativamente su practica de autocuidado (4).

Las préacticas saludables en la adolescencia muestran el incremento de la autoestima,
disminucion de riesgos a enfermedades y conductas antisociales (pandillaje,
delincuencia etc.) (5). En la dimensidn fisica el adolescente que tiene buenas practicas
muestra una alimentacion saludable, realiza ejercicios, no presenta problemas de suefio,
toma distancia de inicio de habitos nocivos como el consumo a temprana edad de tabaco
y alcohol (6,7).



En la dimension social se relaciona adecuadamente consigo mismo, con personas de su
entorno amical y familiar para favorecer su desarrollo, asi mismo, invierte su tiempo en
actividades productivas (8,9). Y en la dimension psicoldgica, el estado emocional del
adolescente es equilibrado, sabe enfrentar crisis, que en un periodo corto podria afectar
su salud actual asi como influir negativamente en su salud durante la adultez,
incrementandose la capacidad de crecer y desarrollarse plenamente en los diferentes
ambitos (10).

Segun INEI se ha identificado que los adolescentes que no realizan précticas de
autocuidado presentan problemas de salud como: sobre peso en un 35% de ellos y 17%
de obesidad con prevalencia y mayor incidencia en mujeres. Un 38% de estos
problemas se presentan en la zona de la costa siendo cada vez més creciente estas cifras
en comparacion a los afios anteriores. Las causas en un 56% se debe a précticas de
estilos de vida no saludables, tales como: el consumo de alimentos altos en grasas, no
practicar ejercicios y no dormir bien (4). Ademas el uso de la tecnologia como los
celulares, Tablet, internet, videojuegos etc que origina en el adolescente el manejo
inadecuado de sus horarios de alimentacion, suefio y ejercicios, aumentado el riesgo a
sufrir de diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, insomnio, entre otros
(12).

Asi como, el consumo de alcohol o tabaco en adolescentes, aumenta la probabilidad de
desarrollar comportamientos de riesgo como relaciones sexuales sin proteccion y
dependencia a sufrir trastornos fisicos y mentales. Tomar decisiones erroneas sobre el
autocuidado, generados desde el ambiente familiar y social y transmitido de generacion
en generacion pueden convertirse en habitos de vida que mantienen en riesgo

permanente a la persona (6, 7, 8).

Desde el aspecto social, la practica de autocuidado esta relacionada con su entorno. En
este medio segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el
adolescente sufre maltrato en un 49% como método de “educacion y disciplina”, asi
mismo el adolescente reproduce conductas agresivas con los demas, presentando un
13% de problemas en la conducta, con sentimientos que pueden dar lugar a un estado de

animo depresivo, agresivo como una forma de mostrar su rebeldia, en el afio 2014 un



80% de la poblacion presentan ideas suicidas asociadas a la depresion, producto de su

baja autoestima y conflicto con sus padre (12, 13).

Para mejorar el autocuidado de los adolescentes y disminuir las enfermedades que de
ellas derivan el MINSA cred la Norma técnica de atencién integral de salud en la etapa
de vida adolescente, que estd orientado a la implementacion de intervenciones que
cubran de manera integral todas las necesidades de atencién fisica, nutricional,
psicosocial y de salud reproductiva, asi como, la promocién de préacticas saludables que
se reflejan en el estado de bienestar general del adolescente (14,15).

Las investigadoras evidenciaron en el Distrito de Villa el Salvador, en la Institucion
Educativa “Republica de Bolivia”, decisiones “erréneas” de los adolescentes durante su
autocuidado, como por ejemplo el consumo de alimentos chatarra en kioscos del
colegio, sobre esta situacion los docentes manifestaron que existen dos kioscos donde se
vende alimentos no saludables, ademés de la falta de preocupacion de los adolescentes
por su alimentacion. Asi los adolescentes sefialan que prefieren comer hamburguesas,
gaseosas, panchitos, salchipapas, galleta entre otros, ya que son agradables y
accesibles. De otro lado también los docentes reconocen que hay problemas de
autoestima, manifestando que algunos alumnos son retraidos, callados, timidos vy
sumisos. Las investigadoras durante la visita a la institucion observaron grupos en
disputa por “razones sin relevancia” ademas de no participar en actividades promovidas

por el colegio.

El profesional de enfermeria asume un rol educador para el fomento del autocuidado,
asi como promueve la responsabilidad de la promocion de la salud, en las diferentes
etapas de vida de la persona, uno de estos aspectos es la promocion de las practicas de
autocuidado para ayudar a los adolescentes a hacerse responsables por su salud. Asi
mismo, como sefiala Leninger, el profesional de enfermeria debe centrar su andlisis en
las culturas y subculturas en relacion a los valores humanos. Los cuidados deben
considerar las diversas expresiones y creencias de salud y enfermedad de la persona e
integrarlo a su saber cientifico y humanistico para que proporcione cuidados

especificos, en este caso a adolescentes de zonas marginales (16).

El estudio tiene como objetivo determinar las practicas de autocuidado en los

adolescentes de 15 a 18 afios de secundaria.



MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio.
De enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de Corte Transversal.
Poblacion.
Conformado por 455 alumnos que cumplieron con los siguientes: criterios de seleccién:
Criterios de inclusion:
e Adolescentes que estén cursando 4to y 5to afio de secundaria.
e Adolescentes de 15 a 18 afios.

e Adolescentes que firmaron con el consentimiento informado de sus padres.
e Adolescentes que firmaron el asentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Adolescentes que no contaron con el consentimiento informado de sus padres.
e Adolescentes que estuvieron en 4to y 5to afio de secundaria, pero no

pertenecieron a las edades de 15 a 18 afos.

Muestra.

Participaron 209 alumnos, de los cuales 86 alumnos fueron de 4to grado de secundaria.
Asi mismo, 123 alumnos pertenecen al 5to grado de secundaria. La muestra fue
obtenida por el procedimiento de célculo de poblacion finita. Los participantes fueron
elegidos utilizando el tipo de Muestreo probabilistico estratificado segun el grado de

estudios de 4to y 5to de secundaria.

nF=_1 ‘ 384 - n =209
1+n

1+384
N 455

Donde:

P: proporcion de alumnos que presenta practicas de autocuidado inadecuada, segun del
antecedente de Litano: P: 0.51 (51%)

Nf.nimero de alumnos que cumple el criterio de la investigacion.

Q:1-P=0.49



Z: nivel de confianza: (95%), Z: 1.96
E: error de estimacién: (5%), E: 0.05
N: poblacion, N=455

n: muestra, n=209



Definicidon operacional de la variable

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Alimentacion
Se refiere a las Ejercicio y
Es la practica de actividades necesidades basicas del actividad
. FISICO Suefio y descanso
que las personas inician y adolescente.
hacen por si mismas, para el Habitos nocivos.
P P Sexualidad
mantenimiento de la vida, la
salud y el bienestar, Relacion consigo
PRACTICAS DE i i :
contribuyendo  de  forma Son relaciones del mismo
AUTOCUIDADO . . . Relacion con los
especifica a la integridad SOCIAL adolescente con su padres
estructural, funcionamiento y entorno cercano. Relacion con los
desarrollo humano (2). comparfieros
Son caracteristicas Independencia /
PSICOLOGICA personales del Autonomia
Identidad

adolescente.

Autoestima




Procedimientos y técnicas:

El recojo de informacion se hizo en dos momentos:

Primer momento:

Se realizaron los tramites administrativos para lograr los respectivos permisos
en la institucion educativa.

Se convocd a una reunion a los padres de familia que cumplieron los criterios
de inclusion, se informd los objetivos, metodologia, propdsito y beneficios. Al
terminar la explicacion se solicitd la firma del consentimiento informado a los

padres para que participen sus hijos (Anexo 2).

Segundo momento:

Solo a los adolescentes cuyos padres firmaron el consentimiento informado se
les entregd el asentimiento informado (Anexo3), y para los adolescentes de 18
afios el consentimiento informado correspondiente (Anexo 4).

Luego se entregd los cuestionarios y se explicd el correcto llenado del
instrumento a cada uno de los adolescentes participantes de las 6 secciones
seleccionas de “A” hasta la “F” de 4to y 5to ano de secundaria del turno
mafana.

La primera investigadora se encargd de encuestar a 4to “A”, S5to “A”, la
segunda investigadora 4to “E”, 4to “D”, y la tercera 5to “E” y 5to “F”, El
tiempo para el llenado de la encuesta fue de 30 minutos por aula. Cada
investigadora encuestdé dos secciones por dia, antes de recreo (10:00-
10:30am) y después de recreo (11:00-11:30am). Al finalizar el llenado de la
encuesta se procedid a entregar a cada participante del estudio un triptico con
informacion sobre el autocuidado; culminando en dos semanas el proceso,

entre los dias martes y jueves.

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario sobre practicas de

autocuidado en los adolescentes, fue elaborado y validado por Litano V. en el afio

2014, para la validez se realiz6 por juicio de expertos mediante una prueba binomial,

con significancia de p< 0.05 se obtuvo un grado de concordancia significativa de



P=0,035, para la confiabilidad utiliz6 la prueba de Kuder—Richarson con valor > 0.5
obteniéndose 0.81, la cual hace que el instrumento sea valido y confiable.

Asi mismo se utilizd la escala de clasificacion segln los puntajes del instrumento
dividido en cada dimension.

Para la préctica de autocuidado el puntaje fue: de 0 a 32 puntos inadecuada y de 33 a
43 puntos adecuada. En la dimensién fisica de 0 a 13 puntos fue inadecuada y de 14 a
20 puntos fue adecuada. En la dimension social de 0 a 8 puntos fue inadecuada y de 9
a 11 puntos adecuada y por ultimo en la dimension psicolégica de 0 a 10 puntos fue
inadecuado y 11 a 12 adecuada.

El cuestionario consta de 4 partes: La primera compuesta por datos generales, el
objetivo, procedimientos y aspectos éticos de la investigacion, instructivo, codigo,
edad, sexo, el grado y seccidn. La segunda parte constituida por 43 preguntas cerradas

entre positivas y negativas con dos alternativas de respuesta (SI), (No).

Las preguntas fueron divididas en 3 dimensiones: la primera dimension se relaciono a
los aspectos fisicos, compuesta desde la pregunta 1 al 20; la segunda dimensidn,
aspecto social compuesto por las preguntas 21 al 31; la tercera dimension midio el
aspecto psicoldgico en las preguntas 32 al 43. Para iniciar el recojo de la informacion

se codifico el instrumento.

La informacidn ingresé al programa de Microsoft Excel XP 2010 para su analisis con
el programa estadistico de libre distribucion Epi Info version 7.2. Se elaboraron tablas
de distribucion de frecuencias, segun sus dimensiones (Fisico, social y psicoldgico),
indicadores y escalas de clasificacion (Adecuado, Inadecuado) que se presentan a

continuacion.

RESULTADOS

Con respecto a los datos generales de la poblacidn intervenida, el 57.9% fue de sexo
femenino y el 42.1% de sexo masculino; ademas, el 90.9% estan entre las edades de
15 a 16 y solo el 9.1% se encuentra entre las edades de 17 a 18; por ultimo, segun el

grado de estudio el 41.1% fue de cuarto grado y el 58.9% de quinto grado (Tabla 1).



Con respecto a datos generales de los adolescentes segin sexo se obtuvo que el
45.5% es del sexo femenino y el 35.2%es sexo masculino, ambos sexo pertenece al
4to grado de secundaria. Asi mismo el 54.5% es del sexo femenino y el 64.8% del
sexo masculino pertenece a 5to grado de secundaria. En cuanto a las edades de 4to
grado de secundaria se obtuvo que el 44.7% pertenece a las edades de 15 a 16 afios y
el 5.3 % pertenece a las edades de 17 a 18 afios; en cuantos a las edades 5to grado de
secundaria se obtuvo que el 55.3% pertenece a las edades de 15 a 16 afios y el 94.3%
pertenece a las edades de 17 a 18 afos. El cuestionario presenta puntuaciones
divididas segun el sexo, rango de edades y grado establecida por la autora Litano V.

Las practicas de autocuidado que prevalecid en los adolescentes fue el nivel
inadecuado con un 63.2%, y el 36.8% restante presento nivel adecuado.

El nivel de las practicas de autocuidado que permanecid, en su dimension fisica, en
los adolescentes fue el nivel adecuado con el 68.4%, el 31.6% restante presento nivel
inadecuado de préacticas de autocuidado (Tabla 3).

El nivel de las practicas de autocuidado que perduro, en su dimensién social, en los
adolescentes fue el nivel inadecuado con el 52.6%, el 47.4% restante presentd nivel

adecuado de précticas de autocuidado (Tabla 4).

El nivel de las préacticas de autocuidado que sobresalio, en su dimension psicoldgica,
en los adolescentes, fue el nivel inadecuado con el 64.6%, el 35.4% presentd nivel

inadecuado de préacticas de autocuidado (Tabla 5).

DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue determinar las practicas de autocuidado en los
adolescentes de 15 a 18 afios de secundaria. Participaron 209 estudiantes adolescentes
de los cuales el 57.9% fue de sexo femenino, el 90.9% estuvieron entre las edades de

15 a 16 afios y el 58.9 fueron de 5to afio de secundaria.



En el estudio se hall6 que las practicas de autocuidado fueron inadecuadas en un
63.2%, (Tabla 2). Este resultado se asemeja con el estudio realizado por Litano V.
donde encontré que el 51% tienen practicas de autocuidado inadecuadas en las
dimensiones fisicas, sociales y psicologicas (17).

En la dimension fisica encontramos que prevalecié las practicas adecuadas de los
adolescentes en un 68.4% (Tabla 3). Comparado con Flores K. sus resultados
discrepa porque encontré que en la dimensién fisica el 39% fue adecuado (18).

El porcentaje encontrado se debe a que los adolescentes consumen por lo menos una
vez a la semana alimentos saludables (Carne, pollo, huevo, pescado), en su mayoria
no fuman, no consumen drogas, no toman bebidas alcohdlicas, cuentan con
informacion sobre sexualidad y realizan actividad fisica moderada (caminatas, tareas
domésticas, pasear en bicicleta, bailar) (Tabla 6). Esto se deberia a que los
adolescentes actualmente le estan dando prioridad a su imagen fisica y cuidado
personal producto de las consejerias que reciben de los establecimientos de salud, de
su participacion en tutorias (una vez a la semana) donde participan profesionales
como, enfermeras y policias, en correspondencia al programa de atencidn integral en
la etapa de vida en adolescentes implementado por el MINSA en el afio 2012, con el

objetivo de atender prioritariamente y en espacios diferenciados al adolescente (14).

Al respecto la OMS sefiala que realizar actividades fisicas mejora en los adolescentes
las funciones cardiorrespiratorias, musculares y salud dsea, que evita la incidencia de
enfermedades no transmisibles, como diabetes, obesidad, enfermedades

cardiovasculares e hipertension; asi como, la presencia de embarazos precoces (19).

En la dimension social, en el estudio se encontr6 que un 52.6% de adolescentes
presentaron autocuidado inadecuado (Tabla 4). Comparado con el estudio de Castilla
S. se asemeja porque encontrd en la dimension social denominada ‘’Desarrollo
personal e interaccion social’’ inadecuado en un 54% considerandolo “’regular y
deficiente’” (20).

Estos resultados se deben a que los adolescentes en su mayoria no conversan con sus

padres y suelen mas bien tener permanentes discusiones, lo que los lleva a resolver

10



sus problemas por si mismos, sin solicitar ayuda a nadie (Tabla 7). Esto se deberia a
que los padres mantienen tabues respecto al enamoramiento y formas de vestir, ya
que, muchos de ellos mantienen concepciones culturales conservadoras, quienes
probablemente también vivieron restricciones de comunicacion en su adolescencia. Se
deberia también a que los padres no permiten a sus hijos participar de las
conversaciones de adultos o en actividades sociales por temor a no encontrarse a la
altura de las respuestas. Las discusiones se deberian a la falta de patrones de
convivencia en casa, por no ponerse de acuerdo con sus hijos sobre distintas
situaciones, por ejemplo, horarios, tareas, responsabilidades, permisos, deberes. La
OMS al respecto sefiala, que los padres son clave importante en el desarrollo del
adolescente, dado que generan confianza y promueven comportamientos saludables

que los ayudan a adoptar medidas de proteccion contra los riesgos y peligros (21).

Por su parte Orem D. sefiala que las relaciones sociales son aprendidas a lo largo de
la vida mediante las comunicaciones y a través de las relaciones interpersonales y su

valor radica en el pleno desarrollo del adolescente en su entorno (22).

Respecto a la dimension psicoldgica, en el estudio se determiné que un 64.6% de
adolescentes realizan autocuidado inadecuado (Tabla 5). Comparado con Litano V. Se
asemeja porque encontrd en la dimension psicolégica un 55% inadecuado (17). El
resultado encontrado en nuestro trabajo se debe a que los adolescentes siguen patrones
de otras personas, no se encuentran conforme con sus cuerpo y no se sienten
orgullosos respecto su identidad; ademas de sentirse vulnerables ante la critica de los
demas. Este resultado se deberia a que los adolescentes pueden estar sintiéndose
rechazados por no parecerse al grupo y por la inseguridad propia de su edad. Tambien
se deberia a que los adolescentes de este estudio estarian ubicados en zonas urbano
marginales donde prevalece el pandillaje, la violencia (asesinatos, feminicidios),

delincuencia modelos que podrian estar siguiendo (Tabla 8).

Este concepto es corroborado por la teoria de Leninger sobre interculturalidad, quien
sefiala que la actitud de las personas es sostenida por sus valores y creencias que
proceden de su entorno actual o de modos de vida trasmitidos tras generacionalmente.
Esto quiere decir que los adolescentes responden a los modos de crianza y a los

modelos de liderazgo en las que participd durante su crecimiento y desarrollo (16)

11



CONCLUSIONES
Las practicas de autocuidado en los adolescentes fueron inadecuados.
En la dimension fisica, la mayoria realiza précticas adecuadas de autocuidado.
En la dimension social, la mayoria realiza practicas inadecuadas de autocuidado.

En la dimensidn psicoldgica, la mayoria realiza practicas inadecuadas de autocuidado.
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ANEXO 1
Instrumento

Cuestionario sobre précticas de autocuidado en los adolescentes (17).

Realizado por la licenciada en Enfermeria Litano Verdnica de la Universidad

Mayor de San Marcos

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
2017

PRESENTACION:

Buenos dias, somos internas de enfermeria de la Universidad Cayetano Heredia.
Nos encontramos realizando un estudio de investigacion que tiene como objetivo
recabar informacidn sobre las practicas de autocuidado en las dimensiones fisico,
social y psicologico. El cuestionario es anonimo y confidencial, les pido
responder todas las preguntas sinceramente.

Agradecemos tu colaboracion.

Instrucciones
A continuacion, se presenta una serie de preguntas con dos posibles respuestas

(S1 0 NO), debes elegir una y marcar con un aspa (X).

COD.

.DATOS GENERALES:

Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad:
15 a 16 afios ()

17 a 18 afios ()

Grado y Seccién:



I1l. CONTENIDO:

ITEM

Sl

NO

1. ¢Ingieres 8 vasos de agua al dia?

2. ¢(Consumes siempre las tres comidas principales: desayuno, almuerzo y cena?

3. ¢Desayunas todos los dias?

4. ;Consumes diariamente cereales integrales, pan, arroz, papa, fideos, fruta,

verduras, leche, yogurt, queso?

5. ¢Consumes por lo menos una vez a la semana, pollo, pescado, carne, huevo,

menestras?

6. (Consumes frecuentemente grasas, embutidos, dulces, gaseosas, helados,

golosinas?

7. ¢(Realizas dietas rigurosas para controlar tu peso?

8. ¢Desayunas, almuerzas o cenas en compaiiia de familiares?

9. ¢Realizas actividad fisica moderada (caminatas a paso rapido, tareas
domésticas, pasear en bicicleta, bailar) durante un minimo de 60 minutos

diarios?

10. ¢Practicas actividades fisicas en grupo y divertidas?

11. ¢Practicas algun deporte durante 60 min todos los dias?

12. ;Duermes 8 horas diarias?

13. ;Duermes antes de las 11 de la noche?

14. ;Reposas 0 descansas por momentos durante el dia?

15. ¢ Tienes informacion sobre sexualidad?

16. ¢ Tienes relaciones sexuales sin proteccion?

17. ¢Haz consumido drogas alguna vez?

18. ;Consumes bebidas alcohdlicas?

19. ;Fumas?

20. ¢Tienes amigos que formen parte de una pandilla?

21. ;Te conoces y te comprendes?

22. ¢Cuando no te gusta algo que hiciste te insultas o te golpeas?

23. ¢Cuando te sientes mal, triste o tienes problemas pides ayuda?

24. ;Sueles conversar con tus padres?




25. ¢Siempre discutes con tus padres?

26. ¢Hablas o conversas con personas sin importar quiénes son/ con

Personas extrafas?

27. ¢Participas en actividades grupales?

28. ;Cuéndo tus compafieros de clase te agreden fisica o verbalmente lo

resuelves conversando?

29. ;Siempre conversas con tus compafieros, amigos, gente cercana que te

rodea?

30. ¢ Te gusta compartir momentos con tus amigos (as)?

31. ¢Insultas o agredes a las personas que no te agradan?

32. ;Cuéndo estas con tus amigos y sientes que te presionan para hacer algo que

tu no quieres defiendes tu decision?

33. ;Tomas tus decisiones?

34. i Asumes las consecuencias de tus decisiones?

35. ¢Te decides por lo que la mayoria prefiere?

36. ¢Te gusta ser como eres?

37. ¢Quisieras ser como alguna de tus amigas (0s) o algin personaje de la TV?

38. ¢ Te gustaria cambiar alguna parte de tu cuerpo porque no te agrada?

39. ¢ Te sientes orgullosa (0) de quién eres?

40. ¢Si te molestan por algun aspecto tuyo te sientes mal por mucho tiempo?

41. ;Te sientes importante?

42. ;Crees que eres importante para los demas?

43. ;Te gusta arreglarte y cuidar de tu aspecto fisico?

Gracias por tu colaboracion




ESTRUCTURA DE LAS PREGUNTAS

DIMENSIONES N° DE PREGUNTAS

FISICO 1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,16, 17, 18, 19,20.

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
SOCIAL

PSICOLOGICO 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,40,41,42,43.




ANEXO 2

Escalas de clasificacion de los puntajes del instrumento las préacticas de
autocuidado, segun Litano V.

Se determind por Litano V. segun el puntaje de una poblacién de 74 adolescentes,
obteniendo un promedio 31.5

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Escala Clasificacion
0a32 Inadecuado
33a43 Adecuado

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DIMENSION FISICO

Escala Clasificacion
0al3 Inadecuado
14 a 20 Adecuado

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DIMENSION SOCIAL

Escala Clasificacion

0a8 Inadecuado
9all Adecuado



PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DIMENSION PSICOLOGICO

Escala Clasificacion

0A10 Inadecuado
11A12 Adecuado



ANEXO 3
Tabla 1

Datos generales de los adolescentes de 15 a 18 afios de secundaria de la
Institucion Educativa Técnica Republica De Bolivia Del Distrito De Villa El
Salvador, Marzo 2018.

Datos generales T::rg%g; %
Sexo

Femenino 121 57.9
Masculino 88 42.1
Edad

15a16 190 90.9
17a18 19 9.1
Grado

Cuarto 86 41.1

Quinto 123 58.9




Tabla 2

Précticas de Autocuidado, en los adolescentes de 15 a 18 afios de secundaria de
la Institucion Educativa Técnica Republica de Bolivia del distrito de Villa el
Salvador, Marzo 2018.

Practicas Autocuidado Ndmero %
n=(209)

Inadecuadas 132 63.2

Adecuadas 77 36.8

FISICO

Inadecuadas 66 31.6

Adecuadas 143 68.4

SOCIAL

Inadecuadas 110 52.6

Adecuadas 99 47.4

PSICOLOGICO

Inadecuadas 135 64.6

Adecuadas 74 35.4




Tabla 3

Précticas de Autocuidado, en la dimension fisica, que realizan los adolescentes de
15 a 18 afios de secundaria de la Institucion Educativa Técnica Republica de
Bolivia del distrito de Villa el Salvador, Marzo 2018.

Dimensién Fisico NUmero %
Inadecuadas 66 31.6
Adecuadas 143 68.4

Total 209 100.0



Tabla 4

Précticas de Autocuidado, en la dimension social, que realizan los adolescentes
de 15 a 18 afios de secundaria de la Institucion Educativa Técnica Republica de
Bolivia del distrito de Villa el Salvador, Marzo 2018

Dimensién Social NUmero %
Inadecuadas 110 52.6
Adecuadas 99 47.4

Total 209 100.0



Tabla b

Practicas de Autocuidado, en la dimension psicol6gica, que realizan los
adolescentes de 15 a 18 afios de secundaria de la Institucion Educativa Técnica
Republica de Bolivia del distrito de Villa el Salvador, Marzo 2018

Dimension Psicoldgico NUmero %
Inadecuadas 135 64.6
Adecuadas 74 35.4

Total 209 100.0



Tabla 6

Précticas de autocuidado, segun indicadores de la

dimension fisico, que realizan los adolescentes de 15 a 18 afios de secundaria de

la Institucion Educativa técnica republica de Bolivia del distrito de villa el

salvador, marzo 2018.

DIMENSION FISICO (ITEMS) PN N(©%)
1. ¢Ingieres 8 vasos de agua al dia? 86 (41.1) 122 (58.9)
2. ¢(Consumes siempre las tres comidas principales: desayuno, 162 (77.5) 47 (22.5)
almuerzo y cena?

3. ¢Desayunas todos los dias? 151 (72.2) 58 (27.8)
4_. ¢Consumes diariamente cereales integrales, pan, arroz, papa, 178 (85.2) 31 (14.8)
fideos, fruta, verduras, leche, yogurt, queso?

5. ¢Consumes por lo menos una vez a la semana, pollo, pescado, 201 (96.2) 8 (3.9)
carne, huevo, menestras?

6. (Consumes _frecuentemente grasas, embutidos, dulces, gaseosas, 80 (38.3) 129 (61.7)
helados, golosinas?

7. ¢Realizas dietas rigurosas para controlar tu peso? 42 (20.1) 167 (79.9)
8. ¢(Desayunas, almuerzas o cenas en compafiia de familiares? 163 (78.0) 46 (22.0)
9. ¢Realizas actividad fisica moderada (caminatas a paso rapido,

tareas domesticas, pasear en bicicleta, bailar) durante un minimo de 147 (70.3) 62 (29.7)
60 minutos diarios?

10. ¢Practicas actividades fisicas en grupo y divertidas? 115 (55.0) 94 (45.0)
11. ¢Practicas algun deporte durante 60 min todos los dias? 88 (42.1) 121 (57.9)
12. ;Duermes 8 horas diarias? 125 (59.8) 84 (40.2)
13. ¢Duermes antes de las 11 de la noche? 82 (39.2) 127 (60.8)
14. ;Reposas o0 descansas por momentos durante el dia? 172 (82.3) 37 (17.7)
15. ¢ Tienes informacion sobre sexualidad? 193 (92.3) 16 (7.7)
16. ¢ Tienes relaciones sexuales sin proteccion? 196 (93.3) 13 (6.2)
17. ¢Haz consumido drogas alguna vez? 197 (94.3) 12 (5.7)
18. ¢Consumes bebidas alcoholicas? 181 (86.6) 28 (13.4)
19. (Fumas? 198 (94.7) 11 (5.3)
20. ¢ Tienes amigos que formen parte de una pandilla? 60 (28.7) 149 (71.3)




Tabla 7

Préacticas de autocuidado, segun indicadores de la

dimension social, que realizan los adolescentes de 15 a 18 afios de secundaria de

la Institucion Educativa técnica republica de Bolivia del distrito de villa el

salvador, marzo 2018.

DIMENSION SOCIAL (ITEMS) NOY N
21. ¢ Te conoces y te comprendes? 180 (86.6) 29 (13.9)
22. ;Cuéndo no te gusta algo que hiciste te insultas o te golpeas? 171 (81.8) 38 (18.2)
23. ¢Cuando te sientes mal, triste o tienes problemas pides ayuda? 100 (47.8) 109 (52.2)
24. ;Sueles conversar con tus padres? 65 (31.1) 144 (68.9)
25. ¢Siempre discutes con tus padres? 44 (21.1) 165 (78.9)
26. ¢Hablas o conversas con personas sin importar quiénes son/ con 158 (75.6) 51 (24.4)
Personas extrarias? ' '
27. ¢Participas en actividades grupales? 166 (79.4) 43 (20.6)
28. ¢Cuando tus compafieros de clase te agreden fisica o 145 (69.4) 64 (30.6)
verbalmente lo resuelves conversando?

29. ;Siempre conversas con tus comparfieros, amigos, gente cercana 188 (90.0) 21 (10.0)
que te rodea?

30. ¢Te gusta compartir momentos con tus amigos (as)? 196 (93.8) 13 (6.2)
31. ¢Insultas o agredes a las personas que no te agradan? 194 (92.8) 15 (7.2)




Tabla 8

Précticas de autocuidado, segun indicadores de la

dimension psicoldgico, que realizan los adolescentes de 15 a 18 afios de secundaria

de la Institucion Educativa técnica republica de Bolivia del distrito de villa el

salvador, marzo 2018.

DIMENSION PSICOLOGICO (ITEMS) Now N
32. ¢Cuando estas con t_us amigos y sientes que ,te presionan para 160 (76.6) 49 (23.4)
hacer algo que tu no quieres defiendes tu decision?

33. {Tomas tus decisiones? 200 (95.7) 9(4.3)
34. ;Asumes las consecuencias de tus decisiones? 200 (95.7) 9(4.3)
35. ¢Te decides por lo que la mayoria prefiere? 63 (30.1) 146 (69.9)
36. ¢ Te gusta ser cOmo eres? 190 (90.9) 19 (9.1)
37. ¢Quisieras ser como alguna de tus amigas (0s) o algun

personaje de la TV? 172 (82.3) 37.(17.7)
38. ¢ Te gustaria cambiar alguna parte de tu cuerpo porque no te 83 (39.7) 126 (60.3)
agrada?

39. ¢ Te sientes orgullosa (0) de quién eres? 23 (11.0) 186 (89.0)
40. (Si t_e molestan por algln aspecto tuyo te sientes mal por 25 (12.0) 184 (88.0)
mucho tiempo?

41. ;Te sientes importante? 150 (71.8) 59 (28.2)
42. ;Crees que eres importante para los demas? 144 (68.9) 65 (31.1)
43. ;Te gusta arreglarte y cuidar de tu aspecto fisico? 172 (82.3) 37 (17.7)




AUTOCUIDADO

Ez la practica de actividadez que los
individuoz realizan en favor de =i
mismos parz mantener la wvida, la
zalud y el bisnestar.

Estaz practicaz de autocuidado :=
puaden an loz diferentsz azpactoz qus
forman parte de lz persona, como
aspecto fisico, social ¥ psicologico.

ANEXO 5

Triptico de autocuidado

Son necesidades bazicas..aitales
del adolescents gue deben
cuidarze con prionidad tales
como: La alimentacidon, =l
gjercicio-actividad, el sueno-
descanzo, la  sexualidad v
habitos nocrvos.

Se refiere a la interaccion con el
entorno exterior, expreszada por

actitudes o comportamientos
desesables en zus relaciones con los

demas.
Consigo mismo

Queres Vakorarte
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