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RESUMEN

El autocuidado en el adolescente es fundamental, ya que en esta etapa se
establecen las bases para el bienestar fisico y mental, mediante la adopcion
de conductas saludables orientadas a la promocion y prevencion de la
salud. Objetivo: Determinar la relacion entre factores sociodemograficos y
practicas de autocuidado en adolescentes de una institucién educativa del
distrito de San Juan Bautista, 2026. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y correlacional,
realizado en una muestra de 200 estudiantes del nivel secundario. La
recoleccion de datos se efectu6 mediante encuesta utilizando un
cuestionario validado. Resultados: La edad promedio fue de 16 afios; el
55% fueron varones; el 65% procedia del distrito de San Juan Bautista; el
62,5% contaba con Seguro Integral de Salud; el 54,0% vivia con ambos
padres; el 77% solo estudiaba; el 85,0% presenté indice de masa corporal
normal; el 92% no reportdé enfermedades; el 62% manifesté sentirse
preocupado; el 48,5% de los padres tenia trabajo independiente; el 58,5%
acudia ocasionalmente al centro de salud; el 45,5% refiri6 haber iniciado
actividad sexual; y el 66% presentd nivel medio de autocuidado.
Conclusion: Existe asociacion significativa entre factores

sociodemogréficos y practicas de autocuidado en adolescentes.

Palabras claves: Adolescente, autocuidado, factores
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ABSTRACT

Self-care in adolescence is fundamental, as this stage establishes the
foundation for physical and mental well-being through the adoption of
healthy behaviors aimed at health promotion and prevention. Objective: To
determine the relationship between sociodemographic factors and self-care
practices in adolescents from an educational institution in the San Juan
Bautista district, 2026. Methodology: A quantitative, non-experimental,
cross-sectional, and correlational study was conducted with a sample of 200
secondary school students. Data collection was carried out through a survey
using a validated questionnaire. Results: The average age was 16 years;
55% were male; 65% came from the San Juan Bautista district; 62.5% had
Comprehensive Health Insurance; 54.0% lived with both parents; 77% were
solely students; 85.0% had a normal body mass index; 92% reported no
illnesses; and 62% expressed feeling worried. 48.5% of the parents were
self-employed; 58.5% visited the health center occasionally; 45.5% reported
having initiated sexual activity; and 66% presented a medium level of self-
care. Conclusion: There is a significant association between
sociodemographic factors and self-care practices in adolescents.

Keywords: Adolescent, self-care, factors
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

Internacionales:

Aguilar E (Guatemala 2025) en su investigacion titulada Autocuidado
de los estudiantes que asisten al Instituto Privado Mixto Sibilia INPRIMISI,
Quetzaltenango, donde determin6é el autocuidado de 131 estudiantes,
mediante el enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
demostrando con su estudio que el 85% de los estudiantes conocen lo que
es autocuidado, el 82% creen que cuidarse es bueno para la salud, el 56%
realizan alimentacién saludable, el total de participantes indicé que la
practica de la higiene corporal es fundamental para conservar la salud y
prevenir enfermedades. Asimismo, el 44% indic6 que consume cuatro
vasos de agua al dia, mientras que el 61% manifestd no ingerir sustancias
nocivas. En cuanto a la actividad fisica, el 59% sefial6 que la realiza de
manera regular. Por otro lado, el 44% refiri6 dormir entre siete y ocho horas

diarias, y el 52% menciond que solo en raras ocasiones experimenta estrés

(D).

Mientras que Pincay M et al (Ecuador 2025) en su estudio analizaron
los determinantes de la salud que influyen en el autocuidado de 244
adolescentes de diferentes comunidades del Ecuador, mediante el método
cuantitativo. Encontrando que existe desigualdad en los adolescentes entre
las distintas localidades, la mayoria no trabajan y son solteros, el 67.21%
siempre utiliza jabdén para lavarse las manos antes de realizar cualquier
actividad en el bafio, el 85.65% se bafa diariamente, el 38% llevan a cabo

actividad fisica media hora a la semana (2)

Asi mismo Quiroz M, et al (Ecuador 2024) en su estudio analizaron
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los hallazgos de investigaciones previas sobre las practicas de autocuidado
en adolescentes y su relacion con su bienestar emocional, mediante
revision bibliogréfica, encontrando que la practica de autocuidado mas
frecuentes en los adolescentes incluye la realizacién habitual de actividad
fisica, una alimentacion equilibrada, un descanso adecuado y el manejo del
estrés. Asimismo, aquellos participantes que adoptaban estas conductas
presentaban menores niveles de ansiedad y depresién, ademas de una
mayor capacidad de resiliencia emocional. De igual manera, se identifico
gue la adopcion de estas practicas esta influenciada por factores como el

apoyo familiar, el nivel educativo y la disponibilidad de recursos (3).

Nievas C et al ( Argentina 2023) en este trabajo identifico las practicas
de autocuidado de salud en 328 adolescentes escolares, mediante la
metodologia descriptivo transversal y analitico, siendo los resultados una
media en edad de 16,2 afos, el 59,5% de sexo femenino, el 57,6% sanos,
en cuanto a las enfermedades presentes el 28% migrafia, el 5,6% ansiedad
y el 7,5% asma, el 73,5% realiza practicas de autocuidado de salud y el
24,1% considerdé que podria mejorar sus habitos con el apoyo de un
enfermero, seguido de un 19,2% que sefialé la ayuda de un amigo, un
17,1% la del médico, un 16,8% mediante informacién digital, un 14,3% con
el respaldo familiar y un 11,6% a través de radio y television. De igual forma,
alrededor del 13,1% manifestd consumir con frecuencia sus medicamentos,
el10,7% indic6 no fumar. Sin embargo, el 87,2% sostuvo que tiene alguna
aplicacién de salud en su teléfono. Con relacion a las bebidas, el agua fue
mas consumida con un 94,5%, seguido de las bebidas azucaradas con un
83,8% Entre los principales problemas percibidos por los jovenes destaco
el consumo de alcohol (73,5%); sin embargo, solo el 13,1% reportd
consumir cerveza y el 18% fernet. Finalmente, el 82,3% sefal6 realizar

algun tipo de actividad fisica al menos dos veces por semana. (4)

Rodriguez D et al (Brasil 2022) en su investigacion se analizo la

relacion entre el perfil sociodemografico, las variables del entorno familiar y
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el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas a lo largo de la vida en una
muestra de 364 adolescentes escolares, mediante un enfoque cuantitativo
de disefio transversal. Los resultados evidenciaron una asociacion
significativa entre la permanencia escolar, el lugar de residenciay la religién
con el consumo de alcohol. Asimismo, se corroboro la elevada prevalencia
de consumo de drogas en esta poblacion, destacandose ademas que la

calidad de las relaciones familiares influye en los patrones de consumo (5)

Nacional

Molocho S, Santos G (Lambayeque 2025) en su trabajo determinaron
Los resultados mostraron que el 79% presentd un nivel alto de autocuidado,
mientras que el 21% alcanz6 un nivel medio. En cuanto a la dimensién
fisica, se identifico que la mayor parte de participantes presentaron niveles
altos de practica de higiene, sin embargo, en alimentacion y actividad fisica
tuvieron un nivel medio. En relacién con el control de la salud y sexualidad,
en su mayoria fueron nivel bajo. Sobre el aspecto psicolégico, la
autorrealizacion presentd nivel alto. En cuanto a la dimension social el
autocuidado se presento con mayor frecuente con amigos y compafieros
en comparacion que los adolescentes con pareja, niveles medio y bajo.
Concluyendo que los participantes presentaron niveles altos de
autocuidado, siendo la dimensién fisica y social las de mejor nivel, en

cambio las psicologicas e espirituales de nivel medio (6).

Quispe P (Puno 2025) realiz6 su estudio con el objetivo de ddeterminar
a relacién entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en
adolescentes de la I.LE.S. José Carlos Mariategui Aplicacion UNA-Puno. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, con disefio
no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 190
adolescentes, seleccionados mediante muestreo probabilistico proporcional
por estratos. Los resultados mostraron que el 52,1% de los adolescentes con

baja autoestima presentaban practicas de autocuidado inadecuadas. De la
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misma forma, del total de adolescentes, el 55,8% presentaron baja autoestima
y el 76,8% practicas deficientes de autocuidado. Asimismo, se identifico una
asociacion entre la autoestima con las dimensiones fisicas, sociales y
psicologicas del autocuidado (p=0,000). En conclusion, existe una relacién
significativa entre la autoestima y el autocuidado en los adolescentes

evaluados (7).

Orellana S (Ancash 2023) en su estudio analizé la relacion entre los
factores biosocioculturales y las practicas de autocuidado en adolescentes
del Barrio de Ancash, mediante un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, de corte transversal y nivel descriptivo correlacional, en una
muestra de 100 adolescentes. Los resultados mostraron que el 63% de los
participantes eran de sexo masculino y que el 54% tenia entre 12 y 14 afios
de edad. En relacién con el ingreso econdmico familiar, el 54% se
encontraba en el rango de 650 a 850 soles. Asimismo, el 61% presentd
practicas de autocuidado adecuadas, mientras que el 39% mostré practicas
inadecuadas. Se concluyé que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores biosocioculturales y las practicas de

autocuidado en los adolescentes (8).

Morillo Y (Chimbote 2022) realiz6 un estudio donde determiné los
factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y promocion de
la salud en adolescentes del Asentamiento Humano Los Angeles,
asociados al comportamiento en salud, especificamente en los estilos de
vida y el apoyo social, mediante el enfoque cuantitativa, correlacional,
transversal, disefio no experimental, con una muestra de 45 adolescentes.
Teniendo como resultados en cuanto a los factores sociodemograficos que
la mayoria de los adolescentes en su mayoria, de sexo femenino, con
edades entre 15 y 17 afios, estado civil soltero, nivel de instruccién
secundaria e ingresos economicos entre 850 y 1100 soles; ademas,

contaban con seguro SIS y apoyo social. En este grupo predominé la
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realizacion de acciones adecuadas de promocion y prevencion de la salud.,
pero no tiene estilos de vida saludable. Concluyendo que existe relacion

estadisticamente significativa con la variable sexo (9)

Contreras M (Chimbote 2022) se evalud la relacion entre factores
sociodemogréficos, acciones de prevencion y promocion de la salud, y el
comportamiento en salud en adolescentes de Chimbote (2019), mediante
un estudio cuantitativo, correlacional y transversal con 200 participantes. La
mayoria eran estudiantes, varones, solteros, de 15 a 17 afios, con
educacién secundaria, religion catdlica y con ingresos familiares entre 650
y 850 soles. Predominaron estilos de vida saludables, adecuado apoyo
social y practicas correctas de prevenciéon y promocioén de la salud. Se
concluy6 que existe una relacién estadisticamente significativa entre los

factores sociodemogréficos y los estilos de vida en los adolescentes (10)

Vega F (Chimbote 2022) realizé un estudio con el fin dedeterminar la
relacion entre los factores sociodemograficos, las acciones de prevencion
y promocion de la salud, y el comportamiento en salud estilos de vida y
apoyo social en adolescentes del Pueblo Joven EIl Progreso, Chimbote,
2019. El estudio fue de enfoque cuantitativo, correlacional, transversal y de
diseio no experimental, con una muestra de 100 adolescentes. Los
resultados mostraron que todos los participantes contaban con educacion
secundaria y eran solteros; la mayoria tenia entre 15y 17 afios, era de sexo
masculino, contaba con seguro SIS y presentaba un ingreso familiar entre
850 y 1100 soles. En cuanto a las acciones de prevencion y promocion, la
mitad evidencio practicas inadecuadas. Asimismo, solo la mitad presento
estilos de vida saludables y se observd ausencia de apoyo social.
Finalmente, se identificd relacion entre las variables sociodemograficas y

los estilos de vida de los adolescentes (p<0,05)

17



Armas T (Chimbote 2021) en su estudio lo realiz6 para la relacion entre
los factores sociodemograficos, las acciones de prevencion y promocion de
la salud y el comportamiento en salud estilos de vida y apoyo social en 200
adolescentes, mediante un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, corte
transversal y disefio no experimental. Los resultados mostraron que la
mayoria de los participantes eran de sexo femenino, con ingresos familiares
entre 650 y 850 nuevos soles; asimismo, casi la totalidad tenia entre 15y
17 afios y menos de la mitad contaba con seguro SIS. Més de la mitad
presentd estilos de vida no saludables. En cuanto al apoyo social,
predominé el apoyo emocional y las relaciones de ocio, mientras que casi
todos reportaron recibir ayuda material y afectiva. Al evaluar la relacion
entre los factores sociodemograficos, los estilos de vida y el apoyo social
mediante la prueba de chi cuadrado, no se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa. No obstante, se identific6 una relacidon
significativa entre los estilos de vida, el apoyo social y las acciones de
prevencion y promocién de la salud (12).

Local

Del Aguila K (lquitos 2024) Se analizé la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas preventivas frente al VIH/SIDA en
adolescentes de ambos sexos del Asentamiento Humano Violeta Correa de
Belaunde, Iquitos, 2022. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio
no experimental, correlacional y de corte transversal, en una muestra de 50
adolescentes. Los resultados mostraron que el 68% presentd bajo nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA, mientras que el 88% evidencio practicas
preventivas inadecuadas. Ademas, se obtuvo un valor de significancia
estadistica de p = 0,000, lo que confirma la existencia de una asociacion
entre ambas variables. Se concluyd que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas preventivas sobre

VIH/SIDA en los adolescentes evaluados (13).
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1.2.

Bases teodricas

Adolescente

Para la OMS (2025) la adolescencia es la fase de la vida que se
considera desde los 10 afos hasta los 19 afios. Esta etapa es Unico e
importante en el desarrollo humano, donde se establece las bases de la
buena salud (14) El MINSA (2020) considera la etapa de vida adolescente
de 12 a 17 afios (15) La MCLP (2021) considera a la adolescencia como una
etapa fundamental en la vida del ser humano, caracterizada por multiples
cambios en los ambitos bioldgico, psicoldgico, sexual y social, en la cual la

persona transita de la nifiez hacia la adultez(16).

Clasificaciéon de la adolescencia

La OMS, lo clasifica en dos fases:

Adolescencia temprana: Entre los 10 y 14 afios, etapa correspondiente
a la adolescencia temprana, se presentan rapidos cambios fisicos asociados
al inicio de la pubertad, como el crecimiento éseo y muscular, la aparicion de
vello corporal y modificaciones hormonales que influyen en la voz y la piel.
En el plano emocional y social, los adolescentes comienzan a construir su
identidad, aunque aun mantienen una marcada dependencia de la familia.
Sus emociones tienden a ser mas intensas y cambiantes, lo que repercute
en su conducta y en sus relaciones interpersonales. Asimismo, se
incrementa el interés por la autonomia y la exploracion, aungue con un juicio
todavia en desarrollo. Durante esta etapa también pueden aparecer
inseguridades relacionadas con la imagen corporal y la influencia del entorno
social, por lo que se hace necesario un adecuado acompafamiento para

favorecer su desarrollo integral(14).
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Adolescencia tardia: 15 y 19 afios, etapa que corresponde a la
adolescencia tardia, se culmina el proceso de transicion hacia la adultez. En
este periodo, los cambios fisicos persisten, aunque con menor intensidad. A
nivel emocional, los adolescentes alcanzan mayor madurez y comienzan a
consolidar su identidad, asi como sus intereses y valores. Asimismo, se
incrementa la independencia y la capacidad de tomar decisiones de manera
autonoma. En el ambito social, tienden a establecer relaciones mas solidas
y significativas con sus pares, mientras que en el plano personal empiezan

a definir sus metas académicas y proyecciones profesionales.

Por el lado psicologico, es en esta etapa donde se distingue las
capacidades reflexivas y de andlisis critico. Los jovenes adolescentes logran
comprender con mayor claridad las consecuencias de sus actos, lo que los
lleva adoptar una perspectiva realista. Sin embargo, también se encuentran
influenciados por los entornos sociales. En esta etapa es fundamental para
afianzar habitos de vida salubres, fortalecer la autoestima y promover un
sentido de responsabilidad social, aunque al mismo tiempo implica afrontar

retos significativos en su proceso de desarrollo (14).

Factores sociodemograficos

Segun la RAE (2024) lo define como la causa que contribuye, junto con
otras, a producir un determinado resultado (17), por otro lado, DECS (2025)
menciona que los factores sociodemograficos se definen como indicadores
empleados para describir a las personas a partir de variables como edad,
raza o etnia, sexo, género, nivel educativo, idioma principal, situacion laboral,
ingresos, ocupacion, estado civil, nimero de miembros del hogar y
condiciones de vida, entre otros aspectos afines (18). Por lo que podemos
sefalar que los factores sociodemograficos son indicadores mediante el cual

se caracteriza al individuo y a la vez pueden ser causas que contribuye a la
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salud y enfermedad en los adolescentes.

Edad: Se refiere a los afios cumplidos del adolescente (19). La edad
refleja la madures del adolescente, lo que podria influenciar en las practicas
adecuadas de autocuidado.

Sexo: Corresponde a las caracteristicas sexuales secundarias que
distinguen el fenotipo de un usuario que requiere atencién médica (19).
Estudios han demostrado que las mujeres prestan mayor atencion a las

practicas de autocuidado que en relacién con los hombres.

Grado de instruccion: Hace referencia al nivel educativo alcanzado por
la persona (19). Los adolescentes conformen superan el nivel académico,

adquieren mayor responsabilidad en torno al cuidado.

Ocupacion: Se define como la actividad desempefada por un individuo
en funcion de sus competencias, formacién y oportunidades, constituyendo
su principal ambito laboral (19). La actividad laboral podria influenciar en el

autocuidado debido al poco tiempo para realizar practicas adecuadas.

Procedencia: Hace referencia al lugar de residencia del adolescente,
sea anexo, distrito, provincia o departamento (19). Conlleva a que grupos
de zonas urbanas y periurbanas se perciban diferencias significativas en el

nivel de autocuidado.

Peso: El peso corporal es la medida de la masa total del cuerpo de una
persona expresada generalmente en kilogramos y constituye un indicador

importante del estado nutricional y de salud, especialmente durante la
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adolescencia, etapa en la que se presentan cambios fisicos significativos
(20). El control del peso se relaciona con practicas de autocuidado como
mantener una alimentacién equilibrada, realizar actividad fisica y vigilar el
estado de salud para prevenir problemas como el sobrepeso o la

desnutricion.

Talla: es definido como aquella representacion numérica de altura de
la persona, desde la planta de los pies gata la parte superior de la cabeza,
es un indicador que permite evaluar el crecimiento y desarrollo fisico (20).
Durante la adolescencia se considera a la talla como un indicador
importancia sobre el desarrollo nutricional del joven, por lo que su monitoreo

se asocia a mejores practicas de autocuidado.

Seguro de salud: Es un mecanismo de proteccion que permite a las
personas acceder a servicios de promocién, prevencion, diagnéstico y
tratamiento de enfermedades (20). Contar con seguro de salud favorece las
practicas de autocuidado, ya que facilita la atencibn médica oportuna, los
controles preventivos y la educacion en salud, aspectos importantes para

mantener el bienestar en la etapa adolescente.

Donde vive: El lugar donde vive una persona hace referencia al
entorno o area de residencia, ya sea urbana o rural, y forma parte de los
determinantes sociales de la salud (20). Este factor puede influir en las
practicas de autocuidado debido a que determina el acceso a servicios de
salud, educacion, espacios para la actividad fisica y condiciones adecuadas

para el desarrollo saludable.

Con quién vive: hace referencia a las personas con quienes convive el

adolescente, como padres, familiares u otros miembros del hogar (20). La
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convivencia adecuada, influye positivamente en generar habitos y conductas
saludables en el adolescente, como el apoyo familiar, la supervision y

orientacion mejora el autocuidado.

Trabaja y estudia: La condicion de trabajar y estudiar al mismo tiempo
implica que el adolescente combina responsabilidades académicas con
actividades laborales (20). Esta situacion puede influir en sus préacticas de
autocuidado, ya que puede afectar el tiempo disponible para el descanso, la
alimentacion adecuada, la actividad fisica y otras conductas que favorecen

la salud.

Tiene alguna enfermedad: hace referencia al padecimiento de una
alteracion fisica, que puede comprometer la salud, esta se realiza mediante
un diagnostico (20). El autocuidado durante la enfermedad adquiere mayor

importancia al adoptar hébitos de vida saludables.

Qué le preocupa: Las preocupaciones hacen referencia a situaciones o
problemas que generan inquietud o estrés en el adolescente y que pueden
afectar su bienestar emocional y mental (20). Este aspecto se relaciona
con el autocuidado porque el manejo adecuado de las emociones, el apoyo
social y la busqueda de ayuda cuando es necesario contribuyen a mantener

la salud integral.

Ocupacion de la madre y del padre: Hace referencia a la actividad
laboral de los progenitores, que influyen directamente en la vida del
adolescente (20). La actividad laboral del progenitor puede estar relacionado
a la practica de autocuidado, debido que las condiciones laborales, pueden
influenciar en el acceso a los recursos, servicios de salud y supervision de

hébitos saludables en el hogar.
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Acude al centro de salud: Acudir al centro de salud implica asistir a un
establecimiento sanitario para recibir atencioén preventiva, controles médicos
o tratamiento cuando es necesario (20). Esta conducta se considera una
practica de autocuidado, ya que permite detectar problemas de salud a
tiempo, recibir orientacion profesional y mantener un seguimiento adecuado

del estado de salud.

Inicio de relaciones sexuales: El inicio de relaciones sexuales se refiere
al momento en que una persona comienza su vida sexual (20). En la
adolescencia, este aspecto se relaciona con el autocuidado cuando existe
informacion adecuada sobre salud sexual y reproductiva, uso de métodos de
proteccion y toma de decisiones responsables que contribuyan a prevenir

infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados.

Autocuidado

La OMS (2022) indica que el autocuidado se entiende como la
capacidad de individuos, familias y comunidades para fomentar la salud,
prevenir enfermedades, mantener el bienestar y enfrentar situaciones de
enfermedad o discapacidad, con o sin el apoyo de un profesional de la salud.
(21) Mientras que Decs (2025) lo define como atender su salud en
situaciones de enfermedad y asumir conductas positivas orientadas a la
prevencion de enfermedades. (18) Por otro lado Checay Monserrat (2023) ,
considera que el autocuidado es una estrategia frente a la prevencion de

enfermedades y promocion de conductas saludables (22)

Asimismo, Guerra J y Rodriguez (2024) sefiala que el autocuidado esta
determinado por las capacidades de la persona para iniciar practicas
orientadas a mejorar su estilo de vida, favoreciendo el bienestar y la

conservacion de la salud y la vida. Comprende el conjunto de acciones que
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realiza un individuo consciente de la importancia de cuidar su salud. Quienes
consideran estos aspectos estan en condiciones de reconocer los factores

gue pueden afectar negativamente su funcionamiento y desarrollo (23).

Dimensiones del Autocuidado

Segun Guerra J y Rodriguez B (2024) clasifica a las dimensiones de

autocuidado como:

Dimension fisica: Se considera las necesidades basicas que la persona
tiene para el bienestar organico mediante una buena alimentacion lograr su
crecimiento y desarrollo y prevenir la enfermedad. Es importante considerar
las necesidades energéticas y formas de alimentacién del ser humano.

Dentro de esto se considera la alimentacién, actividad fisica y deporte.

Dimensioén social: Se considera el entorno social como la relacién social,
capacidad de socializacion y las relaciones interpersonales que brinda la

oportunidad de desarrollar sus aptitudes sociales.

Dimension psicoldgica: Abarca el sentir de la persona (afecto y
emocion), correspondientes a rasgos afectivos y emocionales que se
expresan a traves de los sentimientos frente a determinados
comportamientos, incluyendo las variaciones emocionales. Asimismo, estan
vinculados con la incorporacion de nuevas experiencias y con la motivacion

por explorar y conocer. (23)

Practicas de autocuidado

Nievas et al (2023), considera las practicas de autocuidado de la salud,
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se entienden como conductas especificas que una persona realiza en su vida
diaria, dirigidas tanto a si misma como a su entorno, con el propésito de
favorecer su vida, salud y bienestar; las cuales pueden clasificarse segun su

nivel de importancia, desde poco hasta muy importante (4)

Teorias de enfermeria sobre el autocuidado

Checa y Monserrat (2023) menciona que las teorias del autocuidado
de la salud de una persona dependen de los cuidados que se brinde a si
misma, como una estrategia frente a la prevencion de enfermedades y
promocion de conductas saludables (22). Para llevar a cabo practicas de
autocuidado, tanto en personas sanas como enfermas, es fundamental
considerar tres condiciones basicas que permiten identificar las
necesidades de autocuidado en salud:

1. Universalidad: el autocuidado es una practica presente en todas las
personas.

2. Desarrollo: se realiza a lo largo de todo el ciclo de vida y forma parte
de las acciones preventivas en salud.

3. Desviacién de la salud: las practicas de autocuidado pueden

modificarse segun el estado de salud del individuo (23)

Teoria del Autocuidado Dorothea Orem

Quiroz M et al (2024) enfatiza que en ésta teoria Las practicas de
autocuidado implican una accion consciente, intencional y planificada por
parte del individuo, las cuales estan influenciadas por sus conocimientos
y habilidades. Este planteamiento parte de la idea de que las personas
son capaces de reconocer cuando requieren ayuda y, en consecuencia,
asumir la responsabilidad de las decisiones y acciones que realizan,
pudiendo optar por diversas alternativas en su autocuidado. Asimismo,

esta teoria sostiene que el autocuidado no es innato, sino que se adquiere
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y se desarrolla a lo largo del crecimiento humano, mediante las
interacciones sociales. Este proceso se inicia principalmente con los
padres o tutores, quienes actian como modelos a seguir durante la
infancia, y continta en el entorno familiar y social con el que la persona

convive cotidianamente (3)

Por otro lado, Guerra J y Rodriguez B (2024) refiere que la teoria de
Dorotea Orem, plantea que el autocuidado hace referencia al conjunto de
acciones que las personas realizan de manera voluntaria en determinados
momentos, con la finalidad de mantener un estado de salud adecuado,
promover su desarrollo personal y conservar el bienestar, mediante la
satisfaccion de necesidades vinculadas al equilibrio y regulacién de su
desarrollo. En este sentido, la autora sostiene que el autocuidado es una
conducta aprendida por los individuos, definida como el conjunto de

acciones que la persona realiza para cuidarse a si misma. (23)

Mientras que Quiroz (2024) sefiala que en esta teoria se tienen
tres conceptos articulados entre si:
= Agente de autocuidado: individuo con la capacidad de reconocer y
satisfacer sus propias necesidades de autocuidado.
= Agente de autocuidado dependiente: persona que asume el cuidado de
otro individuo significativo para ella.
= Agente de autocuidado terapéutico: profesional de enfermeria encargado

de brindar el cuidado requerido. (3).
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1.3.

Definicién de términos basicos

Adolescente: La adolescencia es la fase de la vida que se considera
desde los 10 afios hasta los 19 afios. Esta etapa es unico e importante en

el desarrollo humano, donde se establece las bases de la buena salud (14)

Factores sociodemogréaficos: Son indicadores mediante el cual se
caracteriza al individuo y a la vez pueden ser causas que contribuye a la
salud y enfermedad (17, 20).

Préacticas de autocuidado: Son conductas concretas en la vida hacia

si mismo y hacia el entorno en beneficio de su vida, salud o bienestar (4)
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2.1.

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2025) sefiala que
actualmente existe la mayor poblacion adolescente registrada a nivel
mundial, con aproximadamente 1300 millones de personas, lo que
equivale a una sexta parte de la poblacién global. Se proyecta que
esta cifra continde en aumento hacia el afio 2050, especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos, donde reside cerca del 90%
de la poblacién entre 10 y 19 afios. Asimismo, los adolescentes y
jovenes desempefian un papel fundamental en la sociedad,
representando alrededor del 30% de la poblaciéon en Latinoamérica
y el Caribe. Durante esta etapa se adquieren numerosos habitos,
algunos de los cuales pueden ser perjudiciales y convertirse en
problemas de salud en la adultez. A pesar de que muchas de las
causas de mortalidad en este grupo son prevenibles, estas se han
mantenido estables o incluso han incrementado. De igual manera, el
embarazo adolescente continla siendo una problematica de alta

prevalencia(14)

En esta etapa, los adolescentes configuran habitos
relacionados con la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de
sustancias psicoactivas y la conducta sexual, los cuales pueden
funcionar como factores de proteccion o de riesgo para su salud y la
de su entorno, tanto a corto como a largo plazo. Se estima que cada
afo fallecen aproximadamente 1,1 millones de adolescentes, siendo
las principales causas los accidentes de transito, el suicidio y la
violencia interpersonal. Asimismo, una proporcion considerable de
adolescentes enfrenta diversas enfermedades y lesiones. Las

causas de mortalidad y morbilidad presentan variaciones segun el
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sexo, la edad y la region geografica. Entre las principales causas de
muerte destacan el homicidio, los accidentes de transito y el suicidio;
mientras que en las adolescentes de 15 a 19 afos, las
complicaciones del embarazo y los abortos inseguros representan

causas importantes de mortalidad (14).

En la etapa de 10 a 14 afios, los principales riesgos para la
salud estan vinculados a factores relacionados con el agua, la
higiene y el saneamiento. Por otro lado, entre los 15y 19 afios, estos
riesgos se asocian principalmente a conductas como el consumo de
alcohol y las relaciones sexuales sin proteccion. Asimismo, factores
como la alimentacion inadecuada, el sedentarismo y el abuso sexual
pueden iniciarse desde la infancia y la adolescencia, incrementando
la vulnerabilidad en esta etapa. Las adolescentes mayores
presentan una mayor exposicion a la violencia de pareja. Ademas,
se estima que uno de cada siete adolescentes padece algun
trastorno mental, con altas tasas de depresion y ansiedad. La
anemia continla siendo un problema frecuente en adolescentes,
mientras que aproximadamente una de cada diez presenta
obesidad. Por otro lado, las infecciones de transmision sexual, como
la sifilis, la clamidiasis, la tricomoniasis y el herpes genital, son
comunes en adolescentes y jovenes, con una tendencia creciente.
De no ser tratadas oportunamente, pueden generar consecuencias

a largo plazo en la salud (14)

Por otro lado, la violencia manifestada en diversas formas,
como el acoso escolar afecta cada afio a millones de adolescentes
a nivel mundial, generando consecuencias negativas tanto en su
salud fisica como mental. A pesar de que gran parte de la mortalidad
y morbilidad en este grupo es prevenible o tratable, los adolescentes
enfrentan multiples barreras que dificultan su acceso oportuno a

informacion y servicios de salud (14).
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En el Pert segin MINSA (2025) refiere que el Perl cuenta con
6.708.983 entre adolescentes y comprendida entre los 15y 29 afios,
presenta un limitado acceso a los servicios de salud. Del total de la
poblacion, el 44% acude a un establecimiento de salud para recibir
atencion; no obstante, Unicamente el 3,4% accede al paquete
completo de Atencion Integral de Salud. En cuanto a las principales
afecciones, predominan los problemas de salud bucal (16,4%),
seguidos de la obesidad (13,3%), las infecciones respiratorias agudas
(8,2%), los trastornos del sistema urinario (7,8%) y las infecciones de

transmision sexual (7,3%) (24).

Segun MCPLP (2021) menciona que Loreto es una de las
regiones donde el embarazo en adolescentes, continda siendo un
problema de salud publica, que afecta a los adolescentes entre 15y
19 afos, asi como a las menores de 15 afios, una situacion que pone
en riesgo su salud e integridad fisica y emocional, interrumpiendo su
proyecto de vida y su realizaciéon personal. Observamos que el
embarazo en adolescentes en los ultimos 3 afios 2021 al 2023 se
mantiene en un rango de 18% en comparacion de los afios anteriores

donde se registraba un promedio de 30% (16)

Ante esta situacion de vulnerabilidad de los adolescentes de

nuestra region Loreto nos motiva realizar la presente investigacion.
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2.2.

Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre los factores sociodemograficos
y practica de autocuidado en adolescentes de una institucion
educativa del Distrito de San Juan Bautista 20267

2.2.2. Problemas especificos

¢,Cudles son los factores sociodemograficos de los adolescentes de

una institucion educativa del distrito de San Juan Bautista 20267?

¢,Cuales son las préacticas de autocuidado en adolescentes de una
institucién educativa del Distrito de San Juan Bautista 20267

¢, Cuél es la relacion que existe entre los factores sociodemograficos
y préactica de autocuidado en adolescentes de una institucion

educativa del Distrito de San Juan Bautista 20267
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2.3.

Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre los factores
sociodemograficos y practica de autocuidado en adolescentes de

una institucion educativa del distrito de San Juan Bautista 2026.

2.3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos en los adolescentes de
una institucién educativa del Distrito de San Juan Bautista 2026.

Identificar la practica de autocuidado en adolescentes de una

institucion educativa del Distrito de San Juan Bautista 2026.

Relacionar los factores sociodemograficos y practica de autocuidado
en adolescentes de una institucién educativa del Distrito de San Juan
Bautista 2026.
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2.4.

2.5.

Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores sociodemograficos y practica de autocuidado en
adolescentes de una institucion educativa del distrito de San Juan
Bautista 2026.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos y practica de autocuidado en adolescentes de

una institucion educativa del distrito de San Juan Bautista 2026.

Variables

2.5.1. Identificacidon de las variables

Variable Independiente: Factores sociodemograficos

Variable Dependiente: Practicas de autocuidado

2.5.2. Definicidn conceptual y operacional de las variables

Definicion conceptual de factores sociodemograficos: Se caracteriza
a las personas considerando variables como edad, raza o etnia,
sexo, género, nivel educativo, idioma principal, situacion laboral,

ingresos, ocupacion, estado civil, nimero de integrantes del hogar y
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condiciones de vida. (18)

Definicion operacional de factores sociodemograficos: Es la
informacién que proporciona los adolescentes de sus caracteristicas
personales como: edad, sexo, grado de estudio, procedencia, peso
talla, seguro de salud, donde vive, con quién vive, trabaja, estudia,

tiene alguna enfermedad, que le preocupa.

Definicién conceptual de practicas de autocuidado: Son conductas
concretas en la vida de si mismo y hacia el entorno en beneficio de

la vida, la salud o bienestar (4)

Definicion operacional de practicas de autocuidado: Es la
informacién que proporciona los adolescentes en las dimensiones

del autocuidado como: fisiolégica, psicoldgica y social
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2.5.3. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de
conceptual operacional medicion
Independi son Es la | sociodemograficos Edad Sexo Nominal
ente indicadores informacion Grado de  estudio
mediante el que Procedencia Peso
cual se proporciona Talla
Factores teri | |
sociodem caracteriza a 0S Seguro de salud Donde
_ individuo y a adolescentes vive
ograficos
la vez de sus

pueden ser
causas que
contribuye a
la salud y
enfermedad
en los

adolescentes

caracteristica
S personales
como: edad,
sexo, grado
de estudio,
procedencia,
peso talla,
seguro, de
salud, donde

vive, con

Con quién vive Trabaja
y estudia
Tiene alguna
enfermedad Que le
preocupa

Ocupacion de la madre
y padre Acude al centro
de salud
Inicio de relaciones

sexuales
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quién  vive,
trabaja y
estudia, tiene
alguna
enfermedad,
que le
preocupa,
ocupacion de
la madre y el
padre, acude
al centro de
salud, inicio
de relaciones

sexuales.
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Dependie

nte

Practicas
de
autocuida
do

Son
conductas
concretas en
la vida hacia
si mismo y
hacia el
entorno en
beneficio de
Su vida,
salud o

bienestar

Esla
informacion
que
proporciona
los
adolescentes
en las
dimensiones
del
autocuidado
como: fisica,
psicoldgica,
social y
espiritual.

Fisica

Psicolégica

Social

Espiritual

Alto

Mediano

Bajo

"Néminal
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque se realiza el

analisis de datos estadisticos, mediante el disefio no experimental, de

corte transversal y correlacional entre las variables.

El disefio tuvo el siguiente diagrama:

Ox

Oy

Especificaciones:

n
Ox

Oy

: Muestra
V1
V2

: Relacion entre las variables de estudio.
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3.2.

Poblacién y muestra

La poblacién esté constituida por 200 adolescentes de 4to y 5to de nivel
secundaria de turno tarde del IESM Colegio Nacional de Iquitos del Distrito

de San Juan Bautista.

La muestra, se consider¢ al total de la poblacion que corresponde a un total
de 200 estudiantes de 4to y 5to nivel de secundaria del turno tarde.

Distribuidos de la siguiente manera:

Grado Cantidad de estudiantes
5to secundaria 150

4to secundaria 50

Total 200

El tipo de muestreo que se utilizo fue el no probabilistico por conveniencia,
considerando la accesibilidad de los estudiantes, la autorizacion
institucional y cumplimiento de criterios de inclusion. Para lo cual se tendra

en cuenta lo siguiente:

Criterios de Inclusién

— Adolescentes de cualquier nacionalidad, de ambos sexos, que se
encuentren en 4to y 5to de secundaria del turno tarde y que asistieron

a clase el dia de la encuesta.

— Adolescentes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado al

igual que su padre o madre.
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3.3.

Criterios de exclusion

— Adolescentes que no se encuentren en 4to y 5to de secundaria, turno

mafiana y no asistieron a clase el dia de la encuesta.

— Adolescentes que no aceptaron y no firmaron el consentimiento

informado al igual que su padre o madre.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica se utilizo en el estudio fue la encuesta, por medio del cuestionario

de preguntas estructuradas.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizd6 fue un cuestionario de factores
sociodemogréficos y practicas de autocuidado en adolescente que consta
de dos partes: datos sociodemograficos del adolescente con 13 items
y practicas de autocuidado con 56 items. El instrumento fué adaptado de
la escala creada por Cerna Y (22) denominado Escala de Practicas de
Autocuidado. Lo cual fue validado por Ilos investigadores. El
autocuidado se evalu6 en cuatro dimensiones: fisica (items 1-22),
psicoldgica (23-35), social (36-45) y espiritual (46-56). La escala de
respuesta incluyo las opciones: siempre (4), a veces (3), casi hunca (2) y
nunca (1). Cabe sefalar que los items 8, 18, 19, 20, 22, 29, 31, 44 y 45

fueron calificados de manera inversa.

El resultado final se clasificd en tres niveles: alto, medio y bajo.
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Prueba de validez y confiabilidad.

La validez de los instrumentos fue evaluada mediante juicio de expertos,
contando con la participacion de 3 profesionales de enfermeria con
conocimientos tedricos y practicos en la materia. El cual se obtuvo una

validez general de 89,93% (aceptable).

Para determinar la confiabilidad, se realizé una prueba piloto con el 10% de
la muestra, se empled el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un
valor de 0,80 (confiabilidad alta).

Procedimiento de recoleccién de datos

Una vez obtenida la autorizacion para la ejecucion del anteproyecto por la
Universidad Cientifica del Pert, se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

Se presentd una carta de presentacion al director de la institucion
educativa, solicitando el permiso para la aplicacion de la encuesta, en la
cual se consigno el titulo, los objetivos del estudio y los responsables de la

investigacion.

Luego, se desarrollé la coordinacion y socializacion el director de la
institucion educativa, asi como el tutor del aula para la aplicacion de los
instrumentos, previamente habiendo solicitado el consentimiento informado

a los padres.

Se seleccion6 a los participantes de los diferentes salones, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. A los participantes se les
explico el objetivo del estudio y se solicitd su participacion mediante la firma

del consentimiento informado.

Finalmente, los instrumentos fueron aplicados por los investigadores en un
tiempo aproximado de 20 minutos, de lunes a viernes a partir de la 1:00

p.m., cumpliendo con las medidas de bioseguridad, como el uso de
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mascarilla, la higiene de manos y la correcta presentacion del personal.

Luego de concluido la encuesta se verificO que todas las preguntas fueron
contestadas.

Finalmente, se respondié las dudas e interrogantes de los estudiantes y

tutores.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadisticos

3.5

Para la medicion de las variables se emple6 estadistica descriptiva,
utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Los datos fueron ingresados
y procesados mediante el software IBM SPSS Statistics version 26.0.
Asimismo, para el andlisis bivariado se aplicé la prueba de chi cuadrado

(x?), considerando un nivel de significancia del 95% (p < 0,05).

Aspectos Eticos

Durante todo el desarrollo de la investigacion se consideré los principios
éticos para los participantes como son la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Siendo tratados con respeto considerando su
anonimato, confiabilidad y los datos solo fueron utilizado para el estudio de
forma andnima y el acceso Unicamente lo tuvieron los autores del estudio y
al término de la investigacion los cuestionarios fueron destruidos. Asi mismo
se respetd el género, la interculturalidad y derechos humanos de los

participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 01. Factores sociodemograficos en los adolescentes de una institucion

educativa del Distrito de San Juan Bautista 2026.

Factores Factores
sociodemograficos "o sociodemograficos nov
Edad M(Ds) 16.74 % indice de masa corporal

0.56
Sexo Normal 170 85
Masculino 110 55 Sobrepeso 27 135
Femenino 90 45 Obesidad 3 15
Procedencia Presencia de enfermedad
Belén 48 24 Si 16 8
San juan 130 65 No 184 92
Iquitos 16 8 Preocupacion
Punchana 1 05 Si 124 62
Otros 5 25 No 76 38
Tipo de seguro Trabajo del padre
SIS 125 62.5 Ama de casa 9 45
ESSALUD 66 33 Trabajador independiente 97 485
Otros 9 4.5 Trabajador dependiente 91 455
Convivencia Ninguno 3 15
Padres 108 54.0 Acude al centro de salud
Madre 65 325 Si 68 34
Padre 9 45 No 15 75
Abuelos 4 2.0 Aveces 117 58.5
Otros 14 7.0 Inicio de relaciones sexuales
Trabaja Si 91 455
Si 46 23 No 109 54.5
No 154 77 Total 200 100.0

Elaboracion: propia de los autores
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La poblacion de estudio estuvo conformada por adolescentes con una edad
promedio de 16.74 afios (DE % 0.56), lo que indica un grupo relativamente

homogéneo en cuanto a edad.

En relacion con el sexo, el 55.0% fueron varones y el 45.0% mujeres,

evidenciando una distribucién equilibrada con ligera mayoria masculina.

Respecto a la procedencia, la mayor parte de los estudiantes provino del
distrito de San Juan Bautista (65.0%), seguido de Belén (24.0%) y en menor
proporcion de Iquitos (8.0%), Punchana (0.5%) y otros lugares (2.5%).

En cuanto al tipo de seguro de salud, el SIS fue el mas frecuente (62.5%),
seguido de ESSALUD (33.0%) y otros seguros (4.5%).

Sobre la convivencia familiar, mas de la mitad vive con ambos padres
(54.0%), mientras que un 32.5% vive solo con la madre; porcentajes
menores viven solo con el padre (4.5%), con abuelos (2.0%) o con otros
familiares (7.0%).

En relacién a si trabajan, el 23.0% de los adolescentes realiza alguna
actividad laboral, mientras que el 77.0% no trabaja.

En relacién con el indice de masa corporal (IMC), se observa que la gran
mayoria de los adolescentes presenta un estado nutricional normal, con un
85.0% (170). En menor proporcion, el 13.5% (27) presenta sobrepeso,
mientras que solo el 1.5% (3) se encuentra en condicion de obesidad.

Respecto a la presencia de enfermedades, la gran mayoria no reporta

enfermedades (92.0%), mientras que el 8.0% si presenta alguna condicion.

Sobre la preocupacion personal, el 62.0% refiere sentirse preocupado,

mientras que el 38.0% no lo manifiesta.

En cuanto a la ocupacion del padre o apoderado, la mayor proporcion
corresponde a trabajadores independientes (48.5%), seguidos de
trabajadores dependientes (45.5%). Un 4.5% son amas de casa y un 1.5%

no tiene ocupacion.

En relacion con la asistencia a centros de salud, el 58.5% acude solo a
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veces, mientras que el 34.0% si acude regularmente y el 7.5% no acude.

Finalmente, sobre el inicio de relaciones sexuales, el 45.5% refiri6 haber
iniciado actividad sexual, mientras que el 54.5% no lo ha hecho.
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Tabla 02. Practicas de autocuidado en adolescentes de una institucion educativa
del Distrito de San Juan Bautista 2026.

Practica de autocuidado N %
Bajo 6 3.0
Medio 132 66.0
Alto 62 31.0
Total 200 100.0

Elaboracion: propia de los autores

En relacidén con el nivel de practicas de autocuidado, se observa que la
mayoria de los adolescentes presentd un nivel medio (66%), seguido por

un 31% con un nivel alto. Solo el 3% mostré un nivel bajo de autocuidado.
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Tabla 03. Factores sociodemogréaficos y précticas de autocuidado en adolescentes

de una institucion educativa del Distrito de San Juan Bautista 2026.

Practica de Autocuidado Chi
Factores Total cuadrado
sociodemograficos Bajo Medio Alto (X2)
N % N % n % n % P valor
Edad
15 afos 0 00O 00 5 25 5 2.5
16 afos 0 0.0 38 19.0 12 6.0 50 25.0 X2=28.1
17 afos 4 20 91 455 42 21.0 137 68.5 p=0.000
18 afos 2 10 3 15 3 15 8 4.0
Total 6 3.0 132 66.0 62 31.0 200 100.0
Sexo
Masculino 5 25 74 37.0 31 15.5 110 55.0 X2 =2.63
Femenino 1 0558 29.0 31 155 90 45.0 p=0.268
Total 6 3.0 132 66.0 62 31.0 200 100.0
Procedencia
Belén 2 10 37 185 9 45 48 240
San juan 2 1.0 83 415 45 225 130 65.0
_ X2 =15.6

Iquitos 1 057 35 40 16 8.0

p=0.048
Punchana 0 001 0.5 0.0 1 0.5
Otros 1 05 4 2.0 0.0 5 2.5
Total 6 3.0 132 66.0 62 31.0 200 100.0
Tipo de seguro
SIS 5 25 84 420 36 18.0 125 62.5

X2 =3.79
ESSALUD 1 05 44 220 21 105 66 33.0

p =0.043
Otros 0O 00 4 20 5 25 9 45
Total 6 3.0 132 66.0 62 31.0 200 100.0
Convivencia
Padres 5 25 66 33.0 37 18.5 108 54.0
Madre 1 05 49 245 15 75 65 325

X2 =6.23
Padre 0O 006 30 3 15 45

p=0.621
Abuelos 0O 00 3 15 05 4 2.0
Otros 0O 00 8 40 6 30 14 7.0
Total 6 3.0 132 66.0 62 31.0 200 100.0
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Trabaja
Si

No
Total
indice de
corporal
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Total
Presencia
enfermedad
Si

No

Total

Preocupacion

Si
No
Total

masa

de

Trabajo del padre o

apoderado
Ama de casa

Trabajador

independiente

Trabajador
dependiente
Ninguno
Total

Acude al centro de

salud
Si

No

A veces
Total

o O O O

o A O DN

1.0
2.0
3.0

3.0
0.0
0.0
3.0

0.0
3.0
3.0

2.0
1.0
3.0

0.0

15

1.0

0.5
3.0

1.0
0.0
2.0
3.0

102
132

111

19

132

123
132

85

47
132

68

57

132

39

85
132

15.0 14
51.0 48
66.0 62

55.5 53
95 8
10 1
66.0 62

4.5
61.5
66.0

42.5
23.5
66.0

3.0

34.0

28.5

0.5
66.0

19.5
4.0

42.5
66.0

70 46 23.0
24.0 154 77.0
31.0 200 100.0

26.5 170 85.0
40 27 135
05 3 15

31.0 200 100.0

7 35 16
55 27.5 184
62 31.0 200

8.0
92.0
100.0

35
27
62

17.5
13.5
31.0

124
76
200

62.0
38.0
100.0

4.5

26 13.0 97 485

32 16.0 91 455

15

62 31.0 200 100.0

27 13.5 34.0
7.5
58.5

100.0

28
62

14.0
31.0

X2= 0.37
p = 0.830

X2 =1.17
p =0.882

X2 =1.648
p =0.431

X2 =1.187
p = 0.552

X2=11.639
p = 0.007

X2=7.174
p=0.127
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Inicio de relacion

sexual
_ X2 =2.560
Si 3 15 65 325 23 115 91 455

p=0.278
No 3 15 67 33.5 39 19.5 109 545
Total 6 3.0 132 66.0 62 31.0 200 100.0

Elaboracion: propia de los autores

En relacion con la edad, los adolescentes de 17 afios concentran la mayor
proporcion tanto en el nivel medio (45.5%) como en el nivel alto (21.0%),
evidenciando que este grupo etario presenta mejores practicas de

autocuidado en comparacion con otras edades.

Respecto al sexo, tanto los varones como las mujeres presentan un
predominio del nivel medio de autocuidado; sin embargo, los varones
alcanzan un porcentaje ligeramente mayor (37.0%) en comparacion con las
mujeres (29.0%), mientras que en el nivel alto ambos grupos presentan
igual proporcién (15.5%), lo que indica similitud en las préacticas de

autocuidado entre ambos sexos.

En cuanto a la procedencia, los adolescentes provenientes de San Juan
destacan con los mayores porcentajes en el nivel medio (41.5%) y alto
(22.5%), en comparacion con otras zonas, lo que evidencia una mejor

practica de autocuidado en este grupo.

Con relacion al tipo de seguro, los adolescentes afiliados al SIS concentran
la mayor proporcion en el nivel medio (42.0%) y alto (18.0%), seguidos por
aguellos con ESSALUD. Esto indica que la mayor parte de la poblacién con

practicas de autocuidado pertenece al sistema SIS.

En la variable convivencia, los adolescentes que viven con ambos padres
presentan mayores proporciones en el nivel medio (33.0%) y alto (18.5%),
lo que sugiere que el entorno familiar completo favorece mejores practicas

de autocuidado.
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En cuanto a la condicion laboral, se observa que los adolescentes que no
trabajan presentan los mayores porcentajes en el nivel medio (51.0%) y alto
(24.0%), en comparacion con quienes si trabajan, evidenciando mejores

practicas de autocuidado en quienes no tienen responsabilidades laborales.

Respecto al indice de masa corporal, los adolescentes con estado
nutricional normal concentran la mayor proporcion en el nivel medio
(55.5%) y alto (26.5%), lo que indica una relacién favorable entre un IMC

adecuado y mejores practicas de autocuidado.

En relacion con la presencia de enfermedad, la mayoria de los
adolescentes que no presentan enfermedad se ubican en el nivel medio
(61.5%) y alto (27.5%), lo que evidencia que la mayor parte de la poblacion
mantiene practicas de autocuidado adecuadas independientemente de la
presencia de enfermedad.

En cuanto a la preocupacion, los adolescentes que manifiestan
preocupacion presentan mayor proporcion en el nivel medio (42.5%), lo que
sugiere que este factor podria influir en la adopcion de conductas de

autocuidado.

Respecto al trabajo del padre o apoderado, los adolescentes cuyos padres
son trabajadores independientes presentan mayor proporcion en el nivel
medio (34.0%), mientras que aquellos con padres trabajadores
dependientes destacan en el nivel alto (16.0%), evidenciando la influencia

del contexto familiar en las practicas de autocuidado.

En relacion con la asistencia al centro de salud, los adolescentes que
acuden “a veces” presentan mayor proporcion en el nivel medio (42.5%),
seguidos de quienes si acuden regularmente, lo que indica que la

frecuencia de asistencia no necesariamente se asocia con mejores niveles
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de autocuidado.

Finalmente, en cuanto al inicio de relaciones sexuales, los adolescentes
que no han iniciado presentan mayor proporcion en el nivel alto (19.5%),
mientras que aquellos que si han iniciado predominan en el nivel medio
(32.5%), lo que evidencia diferencias en las practicas de autocuidado segun

esta condicion.

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) de Pearson se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre la practica de autocuidado y
las variables edad (p=0.000), procedencia (p=0.048), tipo de seguro
(p=0.043) y trabajo del padre o apoderado (p=0.007), lo que indica que
estos factores influyen de manera importante en el autocuidado. Por otro
lado, no se encontr6 asociacion significativa con las variables sexo,
convivencia, trabajo del adolescente, indice de masa corporal, presencia
de enfermedad, preocupacion, asistencia al centro de salud e inicio de
relaciones sexuales (p>0.05), lo que sugiere que no tienen influencia
estadisticamente comprobada en la practica de autocuidado en la

poblacién estudiada.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSION, RECOMENDACION

DISCUSION

En el presente estudio de investigacion para determinar la relacion que
existe entre los factores sociodemograficos y practica de autocuidado en
adolescentes de una institucion educativa del distrito de San Juan Bautista
2026, en cuanto a los factores sociodemograficos de los adolescentes
escolares de secundaria se encontré que la poblacién de estudio estuvo
conformada por adolescentes con una edad promedio de 16 afios de edad,
el 55% fueron varones, el 65% del distrito de San Juan Bautista, el 62,5%
con SIS, el 54,0% vive con ambos padres, el 77% sélo estudia, el 85.0%
con indice de masa corporal (IMC) normal, el 92% no reporta
enfermedades, el 62% se siente preocupado, el 48,5% de los padres tienen
trabajo independiente, el 58,5% acude solo a veces al centro de salud, el
45,5% refirid haber iniciado actividad sexual. Al igual Orellana S en su
estudio encontro que el 63% fueron varones y el 54% de 12 a 14 afios, Vega
F encontré que. la mayoria tiene edades entre 15 a 17 afios, cuentan con

SIS, son de sexo masculino.

En cuanto a las préacticas de autocuidado en los adolescentes de la
institucion educativa, el 66% de los adolescentes presentd un nivel medio
de autocuidado, mientras que Quispe P en su estudio mencion6 que el

76.8% presentan practicas de autocuidado inadecuadas.

Al relacionar los factores sociodemogréficos y practica de autocuidado en
los adolescentes de una institucion educativa se encontré0 asociacion
estadisticamente significativa entre la practica de autocuidado y las
variables edad (p=0.000), procedencia (p=0.048), tipo de seguro (p=0.043)
y trabajo del padre o apoderado (p=0.007), lo que indica que estos factores
influyen de manera importante en el autocuidado, mientras que Morillo Y en

su estudio encontré que los factores sociodemograficos como el sexo se
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asocia en mayor porcentaje a las acciones adecuadas de promocion y
prevencion de la salud, pero no tiene estilos de vida saludable, por otro lado,
Contreras M en su estudio encontré relacion entre los factores
sociodemogréficos y estilos de vida, Vega F encontré relacion entre las
variables de acciones de prevencion y promocion de la salud se relacionan
significativamente con los estilos de vida y el apoyo social (p < 0,05). En
este sentido, Armas T evidencio la existencia de una asociacion entre los
estilos de vida, el apoyo social y dichas acciones de prevencion y

promocién de la salud.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los factores sociodemograficos de los adolescentes escolares,
la mayoria tienen en promedio 16 afios de edad, varones, del distrito de
San Juan Bautista, con SIS, viven con ambos padres, sélo estudia, con
estado nutricional normal, no reporta enfermedades, se siente preocupado,
los padres tienen trabajo independiente, acude solo a veces al centro de
salud e inici6 actividad sexual. Lo cual evidencia que los estudiantes
adolescentes cuentan con factores protectores que favorecen su
autocuidado, sin embargo, es necesario reforzar aspectos de promocion y
prevencion de factores de riesgo para su salud y bienestar como el control

de su salud fisica y mental.

En cuanto a las préacticas de autocuidado en los adolescentes escolares, la
mayoria presenté un nivel medio de autocuidado, lo cual pone en riesgo su
salud y bienestar por lo que es necesario reforzar su identidad y nucleo de

apoyo familiar y entorno social.

En cuanto al determinar las variables factores sociodemograficos y practica
de autocuidado en los adolescentes escolares se encontré que existe
asociacion estadisticamente significativa entre la practica de autocuidado y
las variables edad, procedencia, tipo de seguro y trabajo del padre o
apoderado, lo que indica que estos factores influyen de manera importante

en el autocuidado.
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RECOMENDACIONES

A la institucién educativa, reforzar practicas saludables en los escolares y
reforzar el apoyo familiar. Asi como establecer e incluir estrategias y
seguimiento en el plan de integrar educacion, salud, familia y comunidad.
Con la finalidad de lograr el bienestar de los estudiantes y reforzar practicas

de autocuidado saludable.

A la familia y comunidad, reforzar el vinculo familia y adolescentes como
pilares de apoyo a los adolescentes mediante la participacion conjunto de
actividades preventiva promocionales, asi como el apoyo en momentos de

conflicto.

A la comunidad cientifica de enfermeria reforzar mediante especialidades
en adolescente, integrar a la comunidad educativa e investigaciones en

aspectos del adolescente en todas sus etapas de vida.

56



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aguilar Lopez E.Autocuidado de los estudiantes que asisten al Instituto
privado mixto Sibilia Inprimisi, Sibilia, Quetzaltenango, 2024.Tesis.

Universidad Da Vinci,Guatemala. 2025.

2. Pincay Cafarte, M., Pesantes Pincay, A., Medina Figueroa, G.,
Mallaguari Encalada, A., & Lucio Quijije, B. (2025). Determinantes de la
salud que influyen en el autocuidado del adolescente. Polo del
Conocimiento, 10(4), 157-173.
doi:https://doi.org/10.23857/pc.v10i4.9302Aguilar Lopez E. Autocuidado de
los estudiantes que asisten al Instituto privado mixto Sibilia Inprimisi, Sibilia,

Quetzaltenango, 2024.

3. Quiroz Figueroa MS, Gomez Andrade AS, Garcia Villavicencio CA,
Fonseca Ramirez AN, Jiménez Jiménez RY, Litardo Lucas AD. Pricticas
de Autocuidado en Adolescentes y su Influencia Emocional. Ciencia Latina
[Internet]. 22 de febrero de 2024 [citado 26 de agosto de 2025];8(1):4220-
33. Disponible en:
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9768

4. Nievas, C. M., Gandini, B. J., Toledo, E., & Albornoz, J. (2023). El
autocuidado de salud en adolescentes del interior argentino. Revista de la
Facultad de Ciencias Medicas (Cordoba, Argentina), 80(4), 385-
403. https://doi.org/10.31053/1853.0605.v80.n4.41091

5. Rodrigues, Aquino Jael Maria de. Factores asociados al consumo de
drogas en adolescentes escolares. Index Enferm [Internet]. Junio de 2021
[consultado el 3 de noviembre  de 2025]; 30(1-2): 24-28. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113 2-
12962021000100007&Ing=es. Publicacion electronica del 25 de abril de
2022

57


https://doi.org/10.23857/pc.v10i4.9302
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9768
https://doi.org/10.31053/1853.0605.v80.n4.41091
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113

6. Molocho Uriarte, S. I., & Santos Velarde, G. A. (2025). Practicas de
autocuidado en adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo
2024.

7. Quispe P (Puno 2025) Nivel de autoestima y practicas de autocuidado
en adolescentes de la I.E.S. José Carlos Mariategui Aplicacion UNA-Puno,
2024 tesis.

8. Orellana Montes, S. Y. Factores biosocioculturales en las practicas de
autocuidado del adolescente del barrio de Shancayan-Independencia—
Huaraz—Ancash, 2021][citado 2025 Agosto 26]
.https://hdl.handle.net/20.500.13032/34361

9. Morillo Sopla, Y. L. (2022). Factores sociodemogréficos y acciones
deprevencién vy promocion  asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adolescente. Asentamiento
Humano Los Angeles Nuevo Chimbote,
2019.https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.1303 2/26986

10. Contreras Palacios, M. F. Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos
de vida y apoyo social del adolescente .Pueblo joven MirafloresBajo Ili
zona. Chimbote,
2019.https:/Irepositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.1303 2/29129.

11. Vega Salinas, Fanny Isabel. Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social del adolescente. pueblo joven el progreso_chimbote,

2019.Tesis.2022.Universidad Catolica de los Angeles de Chimbote.

12. Armas Ruiz de Porras, T. R. Factores sociodemograficos y acciones de

58


https://hdl.handle.net/20.500.13032/34361

prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos
de vida y apoyo social del adolescente. pueblo joven Miraflores Alto zona Il
sector |_Chimbote,
2019.https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.1303 2/22357

13. Gonzales Manuyama, Beatriz, y Freccia Lehi Navarro Guerra. Factores
condicionantes y su relacion con la capacidad de Autocuidado de
Residentes en 02 Comunidades Terapeuticas de Loreto, 2022. 17 de mayo
de 2023. http://hdl.handle.net/20.500.14503/2453.

14. OMS. Salud del adolescente.
2025.https:/lwww.paho.org/es/temas/salud- adolescente.

15. MINSA.Manual de registro y codificacion de la atencion en la consulta
externa. Sistema de informacién HIS. Etapa de vida adolescente / Ministerio
de Salud. Direccibn General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica. Direccion Ejecutiva de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado
Integral. Etapa de Vida Adolescente y Joven. Direccion General de
Tecnologias de la Informacion. Oficina de Gestion de la Informacion - Lima:
Ministerio de Salud; 2020. 40 p. ilus.

16. Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP) de
Loreto.Reporte de Avances en salud en el marco del Acuerdo de
Gobernabilidad de Loreto 2023 - 2026
https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-03-

24/reporte-loreto-salud-3-2.pdf
17. Real academia espafiola (2024) https://dle.rae.es/factor
18. Descriptores en Ciencias de la Salud. Autocuidado-2025.

decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=13031&filter=ths_termall&

g=Autocuidado

59


http://hdl.handle.net/20.500.14503/2453
http://www.paho.org/es/temas/salud-
https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-03-24/reporte-loreto-salud-3-2.pdf
https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-03-24/reporte-loreto-salud-3-2.pdf
https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-03-24/reporte-loreto-salud-3-2.pdf
https://dle.rae.es/factor

19. Espinoza A. Nivel de satisfaccion y factores sociodemograficos
asociados de los usuarios que asisten a los servicios de la Unidad Médico
Legal Il amazonas 2019. Repositorio Institucional

20. - USS [Internet]. 2021 [citado 18 de febrero 2026]; Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/8135

21. Organizacion Mundial de la Salud. Salud de los adolescentes:
desarrollo en la segunda década de la vida. Ginebra: OMS; 2017.

22. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Directrices de la OMS sobre
intervenciones de autocuidado para la salud y el bienestar. Washington,
DC: OPS; 2022. Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275326275 .

23. Olmos, J. C. C., & Hernandez, M. M. (2024). Autocuidado en la
adolescencia: Percepciones de profesores que ejercen en centros
educativos espafioles publicos y concertados. Interciencia, 49(1), 35
disponinble:.https://www.interciencia.net/wp-
content/uploads/2024/02/04_7025 _Com_Checa_v49nl_8.p df

24. Guerra-Daza JA y Rodriguez-Gomez BT. “Determinar el Autocuidado
en Adolescentes de una Institucion Privada en el Area Metropolitana de
Bucaramanga en los Semestres A- 2023 — A-2024”. Trabajo de Grado.
Universidad de Santander. Bucaramanga. Colombia. 2023. Repositorio
Digital. Univ. de Santander.

60


https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/8135
http://dx.crossref.org/10.37774/9789275326275
http://www.interciencia.net/wp-

ANEXOS

61



UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

Titulo de tesis: Factores sociodemograficos y practicas de autocuidado en
adolescentes de una Institucion Educativa Del Distrito de San Juan Bautista
2026

Consentimiento informado

Buenos dias jovenes, somos Nelson Osman Vasquez Lazo y Elias
Francisco Layango Melgarejo, bachilleres en enfermeria de la Universidad
Cientifica del Peru. Estamos realizando la tesis para obtener el titulo de
Licenciado en enfermeria. La tesis tiene el objetivo de determinar los
factores sociodemogréfico y practica de autocuidado en adolescentes de
una Institucion educativa del distrito de San Juan Bautista 2026. En todo
momento del estudio se respetara sus derechos y se aplicara los principios
éticos. Su participacion es libre y voluntaria, tiene derecho de retirarse del
estudio cuando quiera, sin ningun tipo de inconveniente. Su respuesta solo
servira para fines del estudio, es confidencial, asi como su identidad no se
publicara ni durante ni después de terminado la investigacion. Antes de
responder el cuestionario es necesario que acepte y firme el consentimiento
informado. He leido y escuchado atentamente y voluntariamente acepto
participar en el estudio. Si( ) No ()

Firma del participante

Firma del padre o madre
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Anexo 02: Matriz de consistencia

TIPOY POBLACION Y
TITULO | prOBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO PROCESAMIENT| INSTRUME
@) NTOS
Factores General General Ho: No existe cuantitativo, de |[La  poblaciony | Cuestionari
sociodem relacion disefio no muestra lo 0 Ssobre
. e ¢, Cual es la relacion que existe . L, . .
ogra ficosy Determinar la relacion estadisticamente experimental, conformaron 200 factor
, L entre los factores ) e .
practica gue existe entre los significativa entre de corte estudiantes de es
sociodemograficos y practica de .
de factores los factores transversal y | 5toy 4to sociodemog
) autocuidado en adolescentes de _ L. . L. ) . e
autocuida sociodemograficos y sociodemograficos y| nivel secundaria. raficos y
una institucion educativa del o , . , .
do en practica de autocuidado | practica de correlacional. practicas
distrito de San Juan Bautista en el .
adolescen en adolescentes de una | autocuidado en El tipo de de
ano 20267 ., ) :
tes de Especificos institucion educativa del | adolescentes de una muestreo que se autocuidado
un distrito de San Juan institucion educativa aplicé fue el no en los
a cudl | Bautista en el aflo 2026. | del distrito de San probabilistico por adolescente
... | ¢Cudles son oS - :
Institucion f Especificos Juan Bautista en el conveniencia. S.
educativa actores ano 2026.
... | sociodemogréficos de los .
del distrito Identificar los factores
de San adolescentes de una institucion _ . _ _
. o sociodemograficos en Ha: Existe relacion
educativa del distrito de San Juan
Juan los adolescentes de una

63



Bautista

en el
ano

2026

Bautista en el afio 20267

¢, Cuadles son las practicas de
autocuidado en adolescentes de
una institucion educativa del
distrito de San Juan Bautista en el
afo 20267

¢,Cual es la relacién que existe
entre los factores
sociodemogréficos y practica de
en adolescentes de una
institucién educativa del distrito de
San Juan Bautista en el afio
20267

institucion educativa del
distrito de San Juan

Bautista en el afio 2026.

Identificar las practicas
de autocuidado en
adolescentes de una
institucion educativa del
distrito de San Juan
Bautista en el afio 2026.
Relacionar los factores
sociodemogréficos y
practica de autocuidado
en adolescentes de una
institucion educativa del
distrito de

San Juan Bautista en el
afno 2026.

estadisticamente
significativa entre
los factores
sociodemogréficos y
practica de
autocuidado en
adolescentes de una
institucion del distrito
de San Juan Bautista
en el afio 2026.
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Anexo 03. Cuestionario de factores sociodemograficos y

practicas de autocuidado de los adolescentes

N°encuesta............... Fecha de encuesta: ........ccceveee....

INSETUCION EAUCATIVA: ....eeeeeeeeee e

Presentacion: Buenos dias jovenes, somos Nelson Osman
Vasquez Lazo y Elias Francisco Layango Melgarejo, bachilleres en
enfermeria de la Universidad Cientifica del Perud. La encuesta es parte
de la tesis que estamos realizando con el objetivo de determinar los
factores sociodemograficos y practica de autocuidado en
adolescentes de una Institucion educativa del Distrito de San Juan
Bautista 2026. Instrucciones: EI cuestionario que estamos
utilizando es confidencial y anénimo donde usted marcard y en
algunas preguntas escribird su respuesta con total sinceridad
durante 20 minutos. Respetamos y agradecemos su valiosa

colaboracion.

|. Factores sociodemograficos:
1.Edad @...coovveee
2.Sexo: M () F()
3. Grado de estudio: seccion:

4. Procedencia: Belén ( ) San Juan ( ) Iquitos ( ) Punchana ()
Otro ()

5. Mi PESO: oo
6. Mitalla: .......cccvvvveeeeeeiieeeee,

7. ¢, Cuénta con seguro de salud?

8. ¢ Donde vive? Belén ( ) San Juan () Iquitos ( ) Punchana (
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) otro ()
9. ¢Con quien vive? : Padres ( ) Madre ( ) Padre ( )
Abuelos () Otro ()
10. ¢ Trabajay estudia?.............................
11. ¢ Tiene alguna enfermedad?...........ccccceeeeeviiiiiiieeeee e,
12. ¢ QUE 1€ PreOCUPAT?......ceeeee et e

13. ¢ Cuadl es la ocupacion de tus padres?

14. ¢ Acudes al centro de salud?: Si( ) No ( ) Aveces ( )

15. ¢ Haz iniciado tus relaciones sexuales? Si () No ()
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Il. Datos de practicas de autocuidado

NO

Enunciado

Sie

mpr

vece

Casi

nunc

Nun

ca

Dimension fisica

01

Ingiero 8 vasos de agua al dia.

02

Consumo tres comidas al dia: desayuno,
almuerzoy

cena.

03

Consumo pan, arroz, papa,

fideos.

04

Consumo 3 frutas al dia

05

Consumo 2 porciones de

verduras al dia

06

Consumo carne, pollo, pescado, huevo.

07

Consumo leche, yogurt,

mantequilla.

08

Consumo grasas, embutidos,

dulces, gaseosas.

09

Realizo actividad fisica como caminar a
paso rapido, manejar bicicleta, bailar,
practicar algun deporte, por al

menos 60 minutos al dia.

10

Me lavo las manos con aguay

jaboén.

11

Me bafo todos los dias

12

Me cepillo los dientes 3 veces
al dia

13

Duermo 8 a 10 horas al dia

14

Tomo una siesta entre 30 a 40

minutos durante el dia
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15 | Decido no tener relaciones
Sexuales

16 | Decido tener relaciones sexuales con una
sola pareja para prevenir infecciones de
transmision sexual.

17 | Uso métodos anticonceptivos.

18 | Consumo alcohol.

19 | Fumo cigarros

20 | Consumo sustancias
psicoactivas (drogas)

21 | Acudo al médico general, ginecologo,
odontdlogo,
psicologo, nutricionista, enfermeria para
consultarle de
mi salud.

22 | Consumo medicamentos sin indicacion
médica
Dimensién psicolégica

23 | Me valoro como soy
fisicamente.

24 | Estoy de acuerdo con mis Fortalezas

25 | Soy consciente de mis debilidades.

26 | Puedo demostrar quién soy realmente sin
ningun problema a mis padres o familiares.

27 | Puedo demostrar quién soy
realmente sin ningun problema a mis
amigos

28 | Tomo mis propias decisiones
y las mantengo

29 | Prefiero que otros decidan por

Mi
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30

Puedo reconocer facilmente

cuando estoy molesto/a, feliz o triste.

31

Cuando estoy molesto, suelo

gritar o golpear

32

Cuando me siento triste, puedo expresarlo

33

Afronto positivamente las

situaciones dificiles

34

Tengo mi proyecto de vida

bien definido

35

Estoy realizando acciones para cumplir con
mi proyecto de
Vida

Dimensioén social

36

Sitengo un problema puedo

contarselo a mis padres.

37

Obedezco a mis padres

38

Hago amigos con facilidad.

39

Suelo trabajar mejor en grupo

gue solo

40

Me preocupo por los

sentimientos de los demas

41

Evito insultar y/o golpear a mis amigos y

companeros

42

Me gusta ayudar a los demas
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43 | Mantengo una buena relacion
con mi enamorada/o

44 | Discuto de forma permanente
con mi enamorada/o

45 | Existe violencia fisica o verbal
con mi enamorada/o
Dimension espiritual

46 | Mantengo una practica diaria
de meditacion u oracion

47 | Voy alalglesia

48 | Me perdono cuando hago algo
Mal

49 | Soy capaz de perdonar a los
Demas

50 | Soy capaz de amar

51 | Busco ser amado

52 | Soy consciente que tengo una
mision en esta vida

53 | Estoy contento con lo que he
hecho en mi vida

54 | Me siento contento cuando me
pongo en contacto con la
Naturaleza

55 | Me gusta que reconozcan
guien soy

56 | Procuro dejar huella con mi

Comportamiento
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Anexo 4. Informe de validacion y confiabilidad

Confiabilidad del instrumento

El instrumento autoaplicado correspondiente a los factores
sociodemogréaficos no requirié analisis de confiabilidad, debido a que
recoge informacion objetiva e inherente a las caracteristicas del sujeto de

estudio.

Por otro lado, el cuestionario de practicas de autocuidado estuvo
conformado por 56 items distribuidos en cuatro dimensiones: fisica (items
1 al 22), psicologica (items 23 al 35), social (items 36 al 45) y espiritual
(items 46 al 56). Cada item presenté una escala tipo Likert de cuatro
categorias: nunca (1 punto), casi nunca (2 puntos), a veces (3 puntos) y

siempre (4 puntos).

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, utilizando el programa estadistico SPSS version 25. Para
ello, se realiz6 una prueba piloto equivalente al 10% de la muestra total (n

= 200), obteniéndose un tamafio de 20 participantes.

En el analisis inicial, se incluyeron todos los items del instrumento,
obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.789 para un total de 56 items, lo

que indica una confiabilidad aceptable.

Posteriormente, el analisis de consistencia interna sugirio la eliminacion del
item 18, lo cual permiti6 mejorar el coeficiente de confiabilidad. Tras su
exclusion, el Alfa de Cronbach alcanzé un valor de 0.800 con 55 items,

evidenciando una alta confiabilidad del instrumento.
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Validez

Sugerencia.

El instrumento de factores sociodemogréficos: para fines de

investigacion cuantitativo, se requiere que

los reactivos

cuenten con categorias, ya que la variabilidad de los datos

seria muy amplia para realizar las pruebas descriptivas e

inferenciales.

La validez total del instrumento

%

N° Expertos Puntaje calculado
1 Lic. Enf. Luz Marina
. 29*100/ 30
Olortegui Pesante
2 Lic. Enf. Anali
29*100/ 30
Vela Vela
3 Lic. Enf. Olenka
Yeren de la Cruz 23%100/ 30

Total (Suma total/ 3)

96,6%

96,6%

76,6%

269,8/3 = 89,93

%

La validez de ambos instrumentos a través de juicio de expertos

por 3 licenciadas en enfermeria se obtuvo un valor de 89,93

(aceptable).

71



T pC SUNRS m-m.--féj ...... ing.,. " /0'43«"@”/‘4' ‘

Mi nombre es Netson Osman Vasquez Lazo (cel, 981674104) y Blias Francisco Layango Melgareio (ce.
952560558) bachiller en enfermeria de la Universidad Cientifica del Per. Estamos realizando la
prueba de validez del instrumento de recolecci6n de datos para utlizar en nuestro anteproyect de
tesis que tiene como objetivo determinar los factores sociod #ico y I prictics de sisoculdad
mawmummMuuwawmmcndeﬁr
lo que acudimos a su experiencia profesional en la atencion integral del adolescente con el fin que
pueda validar ol presente instrumento que se aplicar  estudiantes 4to y 5to del nivel secundaria
de una institucion educativa del Distito de San Juan Bautista Por favor marque con
indicador segin el puntaje que usted considere Muchas gracias.

Indicadores de Criterios sobre los | Muy ]
evaluacién del items del malo | Malo
instrumento 1

1. Claridad

2. Objetividad

5. Pertinencia

6. Suficiencia

Sumatoria Total
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Presentacion: Buenos dias Lic Enf. /400,14:\[110\]11%, ..................

rsl ;;g:;)e:a:“d;m Osman Vasquez Lazo (cel. 961674104) y Blias Francisco Layango Melgarejo (cel.

ler en enfermeria de la Universidad Cientifica del Pert. Estamos realizando la
prueba de validez del instrumento de recolecci6n de datos para utiizar en nuestro anteproyecto de
tesusqueﬁenemoobjeﬁvodetemimlosfadotessododunomv la préctica de autocuidado
en adolescentes de una institucion educativas del distrito de San Juan Bautista en el afio 2025, Por
Ioqueacmimosasuupedmwwmdmlammmimummdhﬂ

pueda validar el presente instrumento que se aplicaré a estudiantes 4toy 5to del nivel secundar L

de una insitucion educativa del Distito de San Juan Bautista Por favor marque con (X) en cad
indicadorseghelpmtajemeudzdoonsidere.uud\asm s

4w
— - o 0 LT T
evaluacién del items del malo el
instrumento instrumento. 1 2 3
Estan formuladas -3
1. Claridad con lenguaje
apropiado. ~
Estan expresados
e en conductas
2. Objetividad | oo bies
medibles. ~ I
Existe una
organizacion légica |
3. Consistencia | en los contenidos y ‘
relacion con la
teoria.
Existe relacion de % |
) los contenidos con
4. Coherencia | ¢ ingicadores de |
|a variable.
La categoria de|
e respuestas y sus
5. Pertinencia | e son |
[#
- . f
6. Suficiencia
Sumatoria Total
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Prueba de validez

Titulo del Anteproyecto de tesis: Factores sociodemograficos ¥ préctica de autocuidado en
,wmdemlMMEMndeaSmmwm

Presentacion: Buenos dias LicEnt. OENKA Yeren De (h Cruz-.

Mi nombre es Nelson Osman Vasquez Lazo (cel. 981674104) y Elias Francisco Layango Melgarejo (cel.
952560558) bachiller en enfermeria de la Universidad Cientifica del Pert. Estamos realizando la
prueba de validez del instrumento de recoleccién de datos para utilizar en nuestro anteproyecto de
tesis que tiene como objetivo determinar los factores sociodemografico y la practica de autocuidado

madamammmumawwmmdmmm j
lo que acudimos a su experiencia profesional en la atencion integral del adolescente con el fi qu _

pueda validar el presente instrumento que se aplicara a estudiantes Ahyﬂoddtwd'f' u
amimmumawmwwmwm?
indicador segun el puntaje que usted considere.Muchas gracias. )
Indicadores de Criterios sobre los Muy

evaluacion del items del melo "'2“ """"s- =

1. Claridad con lenguaje

G

2. Objetividad

|
|

i
:

:

g

El2%
82 s8s =

L

5. Pertinencia

§
;

|

6. Suficiencia

!
it

i
2

Sumatoria Total
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COLEGIO NACIONAL “taury
Al Nt ol ooty @y

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

San Juan, abril 14 del 2026,

CARTA N2 001 - 2026 — D — “CNI".

Sefiores:
NELSON OSMAN VASQUEZ LAZO.
ELIAS FRANCISCO LAYANGO MELGAREJO

Ciudad.

Asunto:  Autorizacion para aplicar instrumento de
recoleccién de datos de tesis.

Es un honor dirigirme a ustedes para saludarles muy
cordialmente, asimismo AUTORIZAR formalmente la aplicacién del instrumento de
recoleccién de datos de tesis, que solldtaron mediante carta del 31 de marzo del
presente afio. '

Sin otro parti
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