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RESUMEN

Titulo: Nivel de autoestima y practicas de autocuidado en adolescentes de la institucion

educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024.

Autora: Mayra Lisbeth Garcia Sanchez?

Asesor: Emiliano Vera Lara?

Obijetivo: Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en
adolescentes de la Institucidon Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio —
Cajamarca, 2024. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional y corte transversal. Se realizd en una muestra de 122 adolescentes que cursan
entre el primer al quinto afio de secundaria. Se aplico el cuestionario Escala de autoestima de
Rosenberg (EAR), validado en Pert por Sanchez-Villena et al.”? constituido por 10 items, que
determina los niveles de autoestima, alta, media y baja; y la Escala de practicas de autocuidado,
disefiada por Quintana y Ruiz®* adaptada y validada por la autora, estd compuesta por 38
items, distribuidos en tres dimensiones, fisica, psicolégica y social. Resultados: El 84,3 de
adolescentes presentan una autoestima alta, seguido de medio (10,7) y baja (5). Las practicas
de autocuidado (PA) global son adecuadas (63,6) y regulares (36,4). En la dimension fisica las
PA son adecuadas (59,5), en la dimensidn psicoldgica son regulares (49,6), y en la dimension
social se obtuvo un nivel regular de autocuidado (52,9). Conclusién: El nivel de autoestima y
las practicas de autocuidado en adolescentes presentan una relacion estadisticamente
significativa, determinada mediane los coeficientes de Rho de Spearman y Gamma (p valor <
0,05).

Palabras clave: Autoestima, practicas, autocuidado, adolescentes, institucion educativa.

! Aspirante a Licenciada en Enfermeria [Bach. Enf. Mayra Lisbeth Garcia Sanchez, UNC]

2 Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestion Plblica y Gobernabilidad - PhD. en Filosofia e Investigacion
Multidisciplinaria de la Educacion. Profesor Principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca, Perd].
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ABSTRACT

Title: Level of self-esteem and self-care practices in adolescents of the educational institution

Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio - Cajamarca 2024.

Author: Mayra Lisbeth Garcia Sanchez

Advisor: Emiliano Vera Lara

Objective: To determine the relationship between the level of self-esteem and self-care
practices in adolescents of the Ricardo Palma Educational Institution No. 16499 Huarandoza -
San Ignacio - Cajamarca, 2024. Methodology: Quantitative approach study, non-experimental,
correlational and cross-sectional design. It was carried out in a sample of 122 adolescents in
their first to fifth year of high school. The Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR), validated in
Peru by Sanchez-Villena et al.”? consisting of 10 items, which determines the levels of high,
medium and low self-esteem; and the Self-Care Practices Scale, designed by Quintana and
Ruiz?* adapted and validated by the author, consists of 38 items, distributed in three
dimensions: physical, psychological and social. Results: 84.3% of adolescents had high self-
esteem, followed by medium (10.7%) and low (5%). Overall self-care practices were adequate
(63.6%) and regular (36.4%). In the physical dimension, self-care practices were adequate
(59.5%), in the psychological dimension they were regular (49.6%), and in the social
dimension, a regular level of self-care was obtained (52.9%). Conclusion: The level of self-
esteem and self-care practices in adolescents show a statistically significant relationship,

determined by Spearman's Rho and Gamma coefficients (p value < 0.05).

Key words: Self-esteem, practices, self-care, adolescents, educational institution.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de muchos cambios, donde los jovenes empiezan a conocerse
mejor, a formar su identidad y a tomar decisiones que marcaran su futuro. En medio de esta
transformacion, la manera en que se valoran y como cuidan su cuerpo y mente cobra una gran
importancia. En este proceso, la autoestima juega un papel fundamental, ya que puede

motivarlos a adoptar habitos saludables o, por el contrario, llevarlos a conductas de riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! sefiala que el autocuidado es clave para prevenir
enfermedades y promover el bienestar en los adolescentes, pero este depende en gran medida
de como se perciben y valoran a si mismos. Desde la perspectiva de Pender?, la autoestima
influye en la motivacion para realizar practicas de autocuidado, pues los jovenes con una

imagen positiva de si mismos tienden a preocuparse mas por su salud fisica, emocional y social.

Asimismo, Orem? destaca que el autocuidado es una capacidad aprendida, lo que sugiere que,
con la orientacion adecuada, los adolescentes pueden mejorar sus habitos de salud. En general
la autoestima y las practicas de autocuidado no solo reflejan como se sienten los adolescentes

consigo mismos, sino también como enfrentan los desafios del dia a dia.

El presente estudio se realizo en la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499 del centro
poblado Huarandoza, San Ignacio, teniendo como objetivo, determinar la relacion entre el nivel
de autoestima y el autocuidado incluida sus dimensiones fisica, psicoldgica y social, en los
adolescentes. La importancia de esta investigacion radica en que, si bien existen estudios
previos sobre autoestima y autocuidado en adolescentes*®, aln hay una brecha en la

comprension de como estos factores se relacionan en poblaciones escolares.

Por lo que el desarrollo de la investigacion, incorpora un enfoque metodoldgico que incluye la
aplicacion de cuestionarios, y el analisis respectivo, esperando que los hallazgos permitan
comprender mejor la realidad de los adolescentes en este contexto y servir de base para el
disefio de estrategias educativas que fomenten una autoestima positiva y mejores practicas de

autocuidado.

Esta investigacion se estructura en cuatro secciones fundamentales. En el primer capitulo, se
delimita el problema de estudio, abarcando su definicién, formulacion, la pregunta central, los

objetivos planteados y la justificacion que sustenta su relevancia. En el segundo capitulo se



desarrolla el marco teorico, donde se contextualiza la investigacion, se exponen los conceptos
esenciales, se presenta la hipotesis y se describen las variables de analisis. En el tercer capitulo,
se detalla la metodologia aplicada, especificando el enfoque adoptado, la caracterizacién de la
poblacion y la muestra, asi como los procedimientos y herramientas utilizadas para la
recopilacion, procesamiento y analisis de los datos. Finalmente, el cuarto capitulo analiza las
implicancias de los hallazgos, discute los resultados obtenidos y formula conclusiones y

recomendaciones orientadas a futuras investigaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La adolescencia es una etapa crucial para la salud adulta, marcando un periodo de
intensos cambios fisicos, emocionales y sociales. Durante esta etapa, se establece una
base importante para el bienestar futuro. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
subraya la importancia de abordar la salud adolescente en la formulacion de politicas y
practicas de salud publica, destacando que invertir en esta etapa puede prevenir

problemas de salud en la adultez y promover un desarrollo integral .

En el contexto mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
estimé que, en 2022 la poblacion de jovenes de 15 a 24 afios alcanzo los 1.200 millones,
convirtiéndose en la generacion mas numerosa de la historia. Se proyecta que para 2030
esta cifra aumentard un 7%, alcanzando casi los 1.300 millones. Este crecimiento
demografico resalta la necesidad urgente de invertir en la salud, educacion y bienestar de

los adolescentes para asegurar un desarrollo sostenible y equitativo a nivel global.’

En las Américas al 2022, la poblacion de 10-24 afios resultd ser la mayor de la historia
de la Region, con una cifra estimada de 237 millones, y se prevé que disminuya a 230

millones en 20308.

En el ambito nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), a través
de su Informe Técnico “Estado de la Ninez y Adolescencia” basado en los resultados de
la “Encuesta Nacional de Hogares”, revelod que, durante el cuarto trimestre de 2023, el
31,1% de los hogares del pais tenian al menos un adolescente de 12 a 17 afios. Esta cifra
vario segun la zona de residencia, registrandose un 30,7% en hogares urbanos y un 32,7%

en hogares rurales.®

Es importante destacar que los adolescentes son especialmente vulnerables a problemas
de salud tanto fisicos como mentales, derivados de la pubertad y de sus nuevos roles
sociales.’® Estos problemas pueden afectar significativamente el crecimiento, el
desarrollo, el desempefio académico y el futuro profesional de este grupo etario.!

Ademas, si no se abordan adecuadamente, las consecuencias negativas, como



enfermedades cronicas, baja autoestima, obesidad, trastornos del estado de animo y

problemas de conducta, pueden persistir durante toda la vida.'?

En este contexto es esencial observar las practicas de autocuidado en los adolescentes,
entendidas como el conjunto de conductas, actividades y percepciones individuales o
grupales orientadas a mejorar la salud, prevenir enfermedades o gestionar condiciones
existentes.® Investigaciones recientes han demostrado que a medida que los adolescentes
incorporan estas practicas, experimentan una mayor adherencia a habitos saludables y
una mejor capacidad para tomar decisiones sobre su propia salud. Por lo tanto, fomentar
estas practicas durante la adolescencia puede sentar las bases para estilos de vida

sostenibles en la edad adulta.14

Sin embargo, durante la adolescencia, las practicas de autocuidado enfrentan desafios
Unicos debido a los cambios fisicos, el aumento de la agresividad, los comportamientos
rebeldes, las dificultades en la comunicacion y conductas poco saludables, como el
tabaquismo, dietas inadecuadas, conductas sexuales de riesgo y sedentarismo.® Segun
datos de UNICEF, también se observan tendencias preocupantes entre los adolescentes,
como un aumento en el consumo de estupefacientes, alteraciones en los habitos
alimentarios y un incremento en problemas de salud mental, como la ansiedad y la

depresion.’

En relacion a lo anterior, la autoestima delimitada como la evaluacion subjetiva de uno
mismo, es crucial para prevenir comportamientos poco saludables y problemas de salud
mental entre los adolescentes.’® La evidencia actual sefiala que una alta autoestima
predice resultados beneficiosos en areas importantes de la vida, como la salud, el trabajo,
los estudios y las relaciones interpersonales, mientras que una baja autoestima en la
adolescencia predice una mala salud fisica y mental, peores perspectivas econémicas y

comportamiento delictivo en la edad adulta.’

En ese sentido, comprender la relacién entre el nivel de autoestima y las practicas de
autocuidado es esencial para desarrollar intervenciones que promuevan tanto el bienestar
fisico como mental en los adolescentes. Ademas, dado que los adolescentes pasan gran
parte de su tiempo en un entorno escolar, este contexto resulta ideal para investigar la

relacion entre las variables de estudio. Por esta razén, se ha seleccionado la Institucién



1.2.

1.3.

Educativa Ricardo Palma N° 16499 en Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024,

para llevar a cabo el estudio.

Ante esta situacion se ha formulado la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion entre
el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en adolescentes de la Institucion

Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024?
Objetivos
1.2.1. Objetivo general

— Determinar la relacién entre el nivel de autoestima y las practicas de
autocuidado en adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N°
16499 Huarandoza - San Ignacio - Cajamarca, 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

— Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de la Institucion
Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio - Cajamarca,
2024,

— Determinar las practicas de autocuidado y sus dimensiones fisica,
psicoldgica y social en adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo
Palma N° 16499 Huarandoza- San Ignacio - Cajamarca, 2024.

— Determinar larelacion entre el nivel de autoestima y las dimensiones de las
practicas de autocuidado en adolescentes de la Institucién Educativa

Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza- San Ignacio - Cajamarca, 2024.
Justificacion

La adolescencia constituye una etapa fundamental del desarrollo humano, caracterizada
por profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, que influyen de manera decisiva
en la formacion de la identidad y en la adopcion de conductas que impactaran en la salud
y el bienestar a lo largo de la vida. Los adolescentes son proclives a involucrarse en
conductas de riesgo, siendo la autoestima un factor determinante en la percepcion de si
mismos y en la toma de decisiones. Asimismo, las practicas de autocuidado resultan
esenciales para prevenir problemas diversos, contribuyendo al desarrollo equilibrado y

saludable.



Relevancia social

El estudio propuesto reviste gran importancia social, ya que se enfoca en un sector de la
poblacién que constituye el presente y futuro de la comunidad, por lo tanto evaluar el
nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en los estudiantes, permitira identificar
necesidades y fortalezas que incidan en su bienestar y los resultados seran un insumo
valioso para que padres, docentes y autoridades educativas implementen acciones
orientadas a potenciar la autoestima y fomentar habitos saludables, generando un impacto
positivo en la calidad de vida y reduciendo la incidencia de problemas relacionados con

salud mental, conductas de riesgo y enfermedades prevenibles.
Implicaciones précticas

Los hallazgos de esta investigacion serviran como base para disefiar e implementar
programas y estrategias educativas adaptadas a la realidad de la institucién educativa.
Estas estrategias podran incluir talleres, campafias y actividades que fortalezcan la
autoestima y promuevan précticas de autocuidado adecuadas, incrementando la
capacidad de los adolescentes para afrontar de manera saludable los retos propios de su
edad.

Valor tedrico y metodoldgico

Desde una perspectiva teorica, el presente estudio aportara informacion relevante sobre
larelacion entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en adolescentes, lo
cual permitira enriquecer la literatura existente en el &rea y abrir nuevas lineas de
investigacion. En el plano metodoldgico, el disefio y la aplicacion de instrumentos para
medir estas variables en un contexto especifico como el de Huarandoza ofreceran un

referente Util para investigaciones futuras en poblaciones similares.

Asi, este trabajo no solo generard conocimiento aplicable a la mejora del bienestar
adolescente, sino que tambien contribuira al desarrollo de herramientas y enfoques

metodologicos para el estudio de estas tematicas.

En conjunto, esta investigacion responde a una necesidad concreta de la comunidad

educativa, articulando la generacion de conocimiento con acciones practicas que



promuevan el desarrollo integral de los adolescentes, fortaleciendo su capacidad para

construir un proyecto de vida saludable y resiliente.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Internacional

Mahalakshmi et al.’® en el afio 2023, realizaron una investigacion descriptiva en India,
con la finalidad de evaluar los niveles de autoestima de los adolescentes y examinar el
impacto del entrenamiento en asertividad sobre la autoestima. Los resultados iniciales
revelaron que el 70% de adolescentes presentaban niveles bajos de autoestima y el 30%
presentaban niveles intermedios. Después del entrenamiento en asertividad, 63,3%
alcanzaron un nivel alto de autoestima, mientras que 36,7% mantuvieron un nivel
intermedio. Se encontré una asociacion significativa entre los niveles de autoestima y
variables sociodemograficas como la edad, los ingresos mensuales y el nivel educativo
de las madres. En conclusion, el estudio demostrd que el entrenamiento en asertividad

mejoré la autoestima de los adolescentes.

Muchemi?® en el afio 2023, llevd a cabo un estudio descriptivo en Nyandarua, Kenia,
para investigar si el nivel de autoestima puede verse influenciado por la categoria de
escuela a la que asisten los adolescentes. Los resultados revelaron que, del total de
adolescentes encuestados, el 61,11% eran hombres, el 74,44% tenian 16 afios, y el 62.5%
asistia a escuelas diurnas. Se observo que los adolescentes que asistian a internados
presentaron un nivel de autoestima alto en comparacién con aquellos de internados
diurnosy de escuelas diurnas, cuyos niveles de autoestima eran mas bajos. En conclusion,
el estudio aporta evidencia empirica que respalda la hip6tesis de que el tipo de escuela

influye en el bienestar psicologico de los adolescentes s.

Nievas et al.?% en el afio 2023, desarrollaron un estudio para identificar las practicas de
autocuidado de salud en adolescentes que asisten a escuelas secundarias publicas en
Rioja, Argentina. Se encontrd6 que el 59,5% eran mujeres. EI 73,5% practicaba
regularmente el autocuidado de la salud, el 24,1% considerd que podria mejorarlo con la
ayuda de un enfermero, el 19,2% con un amigo, el 17,1% con un médico, el 16,8% con
informacién digital, el 14,3% con el apoyo familiar y el 11,6% a través de la radio y la

television. EI 87,2% utilizaba en sus moviles aplicaciones relacionadas con la salud, el



82,3% realizaba actividad fisica, el 73,5%, consumia alcohol, el 13,1% tomaba
medicamentos con frecuencia, el 10,7% fumaba. Se concluye que, gran parte de los
adolescentes de escuelas secundarias publicas sostienen practicas regulares de

autocuidado de la salud.

Chuc?! en el afio 2021, en Guatemala, desarrollo una investigacion con el fin de
identificar las practicas de autocuidado en adolescentes de un "Colegio Evangélico”. Los
resultados mostraron que el 64% tenian de 14 a 15 afios y el 54% eran mujeres. EI 87%
consumian frutas y verduras diariamente, el 70% bebia entre 4 a 8 vasos de agua al dia 'y
el 22% se alimentaba tres veces al dia. Respecto a la higiene, el 49% se bafiaba
diariamente, el 76% se cepillaba los dientes todos los dias y el 100% se lavaba las manos.
Respecto al ejercicio, el 79% practicaba deporte. En relacion al descanso y suefio el 68%
dormia ocho horas. En cuanto a los habitos nocivos, el 4% consumia alcohol; ademas el
59% revisaba su celular ocho veces al dia y el 58% no acudia a chequeos médicos durante
un afio. En conclusion, la mayoria de adolescentes muestran practicas adecuadas de

autocuidado.

Ludefia y Zerpa?? en el afio 2021, realizaron un estudio en Cérdoba, Argentina, para
establecer las practicas de autocuidado en estudiantes del IPEM N° 311. Los participaron
respondieron un cuestionario a través de "Google Forms”. Los resultados mostraron que,
el 61,4% eran mujeres y el 40,9% tenia 18 afios. En el aspecto fisico, el 65,9% a veces
consumia 8 vasos de agua diarios; el 40,9% realizaba actividad fisica; el 37,2% a veces
seguia dietas rigurosas; el 31,8% siempre dormia al menos 8 horas; el 38,6% a veces
consumia alcohol, el 15,9% tabaco y el 9,1% drogas. En el aspecto social, el 75% a veces
realizaba actividades recreativas con su familia; y el 48% consultaba a su familia ante un
problema. En el aspecto sexual, el 62,2% siempre usaba anticonceptivos, y el 13,5%
nunca. En la dimension psicoldgica, el 77,3% siempre defendia sus decisiones cuando se
sentian presionados, el 45,5% consideraba que cambiaria alguna parte de su cuerpo 'y, el
34,1% siempre asumia las consecuencias de sus acciones. En conclusion, la mayoria de
los adolescentes establecen practicas adecuadas de autocuidado en los aspectos fisico,

social, psicologico y sexual.
Nacional

Cerna* en el afio 2023 publicé una investigacion cuantitativa, descriptiva, de asociacion

y de corte transversal para determinar la relacion entre el nivel de autoestima y las
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précticas de autocuidado en adolescentes de la escuela "Jesus es mi Rey"” en Lima. Los
hallazgos revelaron que, en relacion a la autoestima, el 40% presentaba un nivel bajo, el
34% un nivel alto y el 26% un nivel medio. En relacion a las practicas de autocuidado
(PA), en la dimension social el 77% mostro PA regulares, el 16% PA inadecuadas y el
7% PA adecuadas. En la dimensidn psicoldgica, el 72% tuvo PA regulares, el 23% PA
adecuadas y el 5% PA inadecuadas. En la dimension fisica, el 52% mostr6 PA adecuadas
y el 48% PA regulares. Se identificd que los niveles altos de autoestima estaban
significativamente asociados con PA adecuadas (p = 0.006). En conclusion, los
adolescentes con mayores niveles de autoestima tienden a realizar précticas de

autocuidado mas adecuadas.

Mucha?® en el afio 2022, publicé un estudio para determinar el nivel de autoestima en
alumnos de secundaria de la I.E "Simon Bolivar™ en Andrés Avelino Caceres, Ayacucho.
Se administro la "Escala de Autoestima de Rosenberg”. Respecto a los datos generales el
50,9% eran hombres y el 41,4% tenia 16 afios y el 60,6% eran catolicos. En cuanto a la
autoestima, el 59,6% de los alumnos presentd un nivel alto, el 27,3% un nivel bajo y el
13,1% un nivel medio. Se concluye que la mayor parte de los alumnos de secundaria

tienen un nivel de autoestima alto.

Villegas®* en el afio 2022 publicé una investigacién descriptiva, transversal y no
experimental, con la finalidad de identificar el nivel de autoestima en escolares de
secundaria de un colegio de San Juan de Lurigancho, Lima. Se incluyé a 114 escolares
del tercer y cuarto afio de secundaria, a quienes se lesadministro la "Escala de Autoestima
de Rosenberg". Los resultados muestran que el 57,9% eran mujeres y el 42,1% hombres.
Ademas, el 61,4% de los escolares presentaba un nivel de autoestima alto, el 19,3% un
nivel medio y el 19,3% un nivel bajo. En conclusion, se identificé que la mayoria de los

escolares presentaban un alto nivel de autoestima.

Quintana y Ruiz® en el afio 2019 publicaron una investigacién con la finalidad de
describir las practicas de autocuidado en los adolescentes del colegio "Tupac Amaru™ en
Azapampa, Huancayo. Los resultados indicaron que el 45,03% de los adolescentes
mostraron malas PA, el 34,55% regulares PA y solo el 20,42% buenas PA. En la
dimension fisica, el 47,64% exhibié malas PA, el 31,94% regulares PA y el 20,42%
buenas PA. En la dimensidn social, el 42,93% mostré malas PA, el 35,60% regulares PA

y el 21,47% buenas PA. En la dimensidn psicoldgica, el 49,21% presentd malas PA, el
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37,17% regulares PA 'y el 13,61% buenas PA. En conclusién, los adolescentes del colegio

"Tapac Amaru" presentaron mayoritariamente malas practicas de autocuidado.

Hidalgo?® en el afio 2019, publicé un estudio con la finalidad de describir el nivel de
autoestima en escolares de secundaria de la I.E "Pestalozzi*, Nuevo Chimbote. Se utilizé
la "Escala de Autoestima de Rosenberg" como instrumento. Los resultados evidenciaron
que, el 51,72% de los escolares eran mujeres, el 90,8% residian en una urbanizacion y el
58,62% pertenecian a una familia nuclear. Respecto a la autoestima, el 49,43%
presentaron un nivel medio, el 42,68% un nivel bajo y sélo el 6,9% un nivel alto. Se
concluye que gran parte de los escolares de secundaria de la de la I.E "Pestalozzi"

presentaron un nivel de autoestima medio.

Barrenechea et al.> en el afio 2018, llevaron a cabo una investigacion cuantitativa,
descriptiva y transversal para determinar las practicas de autocuidado en adolescentes de
la Escuela Técnica "Republica de Bolivia” de Villa El Salvador, Lima. Los hallazgos
revelaron que globalmente el 63,2% los adolescentes presentaron practicas de
autocuidado (PA) inadecuado y el 36,8% PA adecuadas. En la dimension fisica, el 68,4%
exhibio PA adecuadas, el 31,6% PA inadecuadas; en la dimension social, el 52,6%
mostro PA inadecuadasy el 47,4% PA adecuadas y en la dimension psicoldgica, el 64,6%
presentd PA inadecuadas y el 35,4% PA adecuadas. En conclusion, las practicas de
autocuidado en adolescentes de la Escuela Técnica "Republica de Bolivia fueron

mayoritariamente inadecuadas.

A nivel local

En la busqueda realizada no se encontro investigaciones vinculadas al tema.

Bases conceptuales
2.2.1. Autoestima
2.2.1.1. Definicién

La autoestima es una de las variables autorreferenciales mas estudiadas en adolescentes.
Seglin Mahalakshmi et al.'® la autoestima es la percepcion que una persona tiene de su
propio valor se denomina autoestima, y puede ser un indicador de cuanto "se valora,
aprueba, aprecia, premia o se quiere a si misma." Giri?’ complementa esta definicion al

considerar la autoestima como una variable que influye en la capacidad de la persona
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para emprender acciones, ya sean exitosas 0 no, dentro de su entorno inmediato y

desempenia un papel crucial en el desarrollo personal del individuo.

En contraste, Betancourt et al.?® afirma que la autoestima puede definirse como un
constructo unidimensional o multidimensional. El constructo unidimensional se describe
como una actitud general hacia uno mismo. Mientras que el constructo multidimensional,
la aborda como un conjunto de sus habilidades y cualidades en dominios especificos,
como el académico, fisico y social. Es importante enfatizar que la autoestima no
necesariamente refleja las habilidades o caracteristicas reales de la persona, sino que se

centra en cOmMo una persona piensa o siente acerca de estas cualidades y caracteristicas.

En este contexto, Dietrich y Ferguson? definen la autoestima como la valoracion
personal, es decir, la evaluacion que una persona hace de si misma, asi como a la
evaluacion de su capacidad personal, entendida como las expectativas realistas de una
persona respecto de su capacidad para llevar a cabo sus funciones de manera eficiente.
La autoestima, por lo tanto, no solo influye en la manera en que los individuos se perciben
a si mismos, sino también en su capacidad para actuar con confianza y efectividad en

diferentes &mbitos de su vida.
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2.2.1.2. Dimensiones de la autoestima

A. Autoconfianza

La autoconfianza es percepcidn positiva de uno mismo y se caracteriza por la actitud o
creencia en las propias habilidades, que permite a los individuos tomar acciones sin
ansiedad, sentirse libres de perseguir sus deseos, asumir la responsabilidad de sus
acciones, interactuar cortésmente con los demas, y reconocer sus fortalezas y debilidades.
En esencia, la autoconfianza es la capacidad de un individuo para actuar y lograr los

resultados previstos.*

B. Autodesprecio

El autodesprecio es la percepcidn negativa de uno mismo, caracterizada por la aversion
y el desagrado hacia la propia persona, perpetuados por una autocritica constante, dura y
degradante, que se manifiesta a través de un dialogo interno negativo. Esto, en ultima
instancia, lleva a las personas a sentirse rotas y destrozadas, creyéndose inferiores a 10s

demas, y creyendo que todo lo que hacen carece de valor. 3t
2.2.1.3. Niveles de la autoestima

Rosenberg®? refiere que el nivel de autoestima es la valoracion positiva o negativa que
los adolescentes tienen de si mismos, adquirida a lo largo de la vida a través de
experiencias personales. Esta valoracion refleja la confianza en la capacidad para pensar,
tomar decisiones y buscar la propia felicidad, lo que contribuye a que el individuo se
sienta valorado en la sociedad. En tal sentido, Rosenberg clasifica la autoestima en tres

niveles:
A. Autoestima alta

La autoestima alta se caracteriza por una percepcion positiva y segura de uno mismo. Las
personas con alta autoestima se perciben a si mismas como competentes, valiosas y
capaces de enfrentar desafios. Estas personas suelen destacarse como lideres en sus
grupos sociales, muestran mayor interés por asuntos publicos que por problemas
personales, y presentan menor sensibilidad y ansiedad. Generalmente son mas expresivas
y abiertas en sus interacciones, siendo menos propensas a sentirse infelices, timidas o
retraidas. Ademas, su capacidad para aceptar criticas y confiar en sus propias opiniones

sobre lo que es correcto y apropiado, impulsa su éxito y bienestar general.3?
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B. Autoestima intermedia

La autoestima intermedia se sitla en un punto intermedio entre el alta y la baja
autoestima. Las personas con autoestima intermedia no se consideran ni superiores ni
inferiores a los demas. Estas personas pueden tener dias en los que se sienten seguros y
valorados, mientras que en otros momentos pueden dudar de sus capacidades y buscar la
validacién externa para confirmar su valia. Este nivel de autoestima indica que el
individuo esta en un proceso de desarrollo personal, donde la autopercepcién ain no es

completamente sélida ni positiva, pero tampoco es del todo negativa.®?
C. Autoestima baja

La baja autoestima se manifiesta en una percepcion negativa y critica de uno mismo. Las
personas con baja autoestima tienden a sentirse inadecuadas, inferiores y poco valiosas.
Estos individuos a menudo carecen de confianza en sus habilidades y decisiones, lo que
les lleva a evitar situaciones que requieran asertividad o desafio. La percepcion negativa
de si mismos afecta su bienestar emocional, generando sentimientos de inseguridad,
ansiedad y, a menudo, depresion. La baja autoestima es un obstaculo significativo para
el desarrollo personal y la capacidad de establecer relaciones y alcanzar el bienestar

emocional.3?
2.2.1.4. Autoestima en la adolescencia

La OMS se refiere a la adolescencia como el periodo de transicién entre la nifiezy la 'y
la edad adulta. Este periodo comprende tres etapas: la adolescencia temprana (de 10 a 13
afios), en esta etapa, los adolescentes comienzan a formar mas estrechas con sus y a
buscar la aceptacion dentro de su grupo social; la adolescencia intermedia (de 14 a 17
afos), se caracteriza por una mayor inestabilidad emocional y empiezan a cuestionar su
identidad y su lugar en el mundo vy, la adolescencia tardia (de 18 a 21 afios), es una etapa,
en la que los adolescentes contintan desarrollando su identidad y ganan independencia

respecto a sus familias.?

Algunos estudios indicaron que en la adolescencia temprana es donde suelen producirse
mas cambios fisicos, sociales y educativos, que pueden estar asociados a una menor
autoestima. Pero en etapas posteriores, tras alcanzar cierta estabilidad e incluso mejoras,
la autoestima tiende a aumentar y mas aun al inicio de la edad adulta. Sin embargo,

algunos estudios han considerado que el desarrollo de la autoestima esta relacionado con



15

las caracteristicas individuales, ya que hay personas que no experimentan cambios a lo

largo de la adolescencia.®
2.2.1.5. Funciones de la autoestima

Existen tres perspectivas principales sobre las funciones de la autoestima. La primera,
desde la autodeterminacion, ve la autoestima como un impulso motivacional que impulsa
a los adolescentes a cuidarse, explorar y alcanzar su maximo potencial. La segunda,
propone que la autoestima actla como un amortiguador frente al miedo a la muerte,
permitiendo que los adolescentes con alta autoestima afronten la vida con una visién mas
optimista y menos fatalista de la vida. La tercera perspectiva, conocida como el
sociometro, considera la autoestima como un mecanismo de control innato que evalua el

valor relacional de una persona para los demas.3*

Una alta autoestima sugiere que la persona se siente valorada y respetada, lo que refuerza
conductas orientadas a mantener y mejorar sus relaciones sociales, mientras que una baja
autoestima genera una respuesta emocional que impulsa a restablecer y fortalecer esos
lazos sociales.®* Estas perspectivas reflejan como la autoestima no solo influye en la
percepcidn de uno mismo, sino que también juega un papel crucial en la motivacion, la

gestion del miedo existencial y las interacciones sociales de los adolescentes.

2.2.1.6. Importancia de la autoestima

La autoestima es un componente fundamental en el desarrollo de los adolescentes, ya que
influye de manera significativa en su bienestar emocional, fisico y social. Durante esta
etapa de transicion, los adolescentes se enfrentan a numerosos desafios, desde la
busqueda de identidad hasta la presion por encajar en grupos sociales. Una autoestima
solida les permite enfrentar estos desafios con mayor resiliencia, promoviendo una vision

positiva de si mismos y facilitando su capacidad para tomar decisiones saludables.3®

Ademas, una alta autoestima esta estrechamente relacionada con el éxito académico y el
establecimiento de relaciones interpersonales saludables. Los adolescentes con una
buena autoestima tienden a mejorar su desempefio académico, disfrutar de una mejor
salud mental y fisica, y evitar conductas antisociales. Por el contrario, una baja
autoestima puede llevar a sentimientos de inseguridad, aislamiento social y, en algunos

casos, a problemas de salud mental como ansiedad o depresion e ideacion suicida. Estos
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problemas pueden afectar negativamente el rendimiento escolar y la capacidad de los

adolescentes para establecer vinculos sociales significativos.1®

Fomentar la autoestima en los adolescentes es, por tanto, crucial para su desarrollo
integral. Es importante que padres, educadores y la sociedad en general reconozcan y
apoyen este aspecto del crecimiento, proporcionando entornos seguros y alentadores
donde los adolescentes puedan desarrollar una percepcion positiva de si mismos. Al
promover una autoestima saludable, no solo se contribuye al bienestar inmediato de los
adolescentes, sino también a su capacidad para convertirse en adultos seguros y

emocionalmente equilibrados.®
2.2.2. Autocuidado

2.2.2.1. Definicion

Segun UNICEF, el autocuidado es un enfoque de salud donde los individuos asumen la
responsabilidad de llevar a cabo acciones tanto personales como comunitarias para
mejorar o recuperar su bienestar integral y prevenir enfermedades.® De igual manera, el
Ministerio de Salud del Pert describe el autocuidado como cualquier accion intencionada
y voluntaria de los individuos para cuidar su bienestar fisico, psicolégico y social,

fomentando estilos de vida saludables y creando entornos propicios para la salud.2®

La base del autocuidado radica en un compromiso consciente asumido por la voluntad
del individuo para participar en actividades que le permitan alcanzar, mantener o
recuperar un estado de confort fisico y mental.3” En este contexto, las préacticas de
autocuidado se entienden como el conjunto de comportamientos, actividades y
sentimientos que los individuos adoptan y experimentan, tanto de manera individual

como grupal, con el fin de mantener o mejorar su salud, y prevenir enfermedades.®

2.2.2.2. Dimensiones

El autocuidado como concepto multidimensional es una parte esencial de la vida
cotidiana, que abarcan el area fisica, psicologica y social del individuo. En ese sentido,
el autocuidado se divide en tres dimensiones. La dimensién fisica, se refiere a la adopcion
de un estilo de vidas saludable. La dimensidn psicoldgica, se centra en las acciones que
garantizan el crecimiento personal. Finalmente, la dimension social, aborda la relacion

del individuo consigo mismo, con sus seres queridos, amigos y con la comunidad en
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general. Estas dimensiones estan interrelacionadas, lo que subraya la importancia de

cuidarlas para lograr un bienestar integral.*’

2.2.2.2.1. Dimensioén fisica
A. Alimentacion

Durante la adolescencia se produce un rapido crecimiento y remodelacion de la
composicion corporal junto con los cambios hormonales caracteristicos de la pubertad.
Esto hace que los adolescentes tengan necesidades nutricionales mas especificas que en
la nifiez o la adultez. Por ende, los adolescentes requieren mayor energia, proteinas y
calcio, en consonancia con su composicion corporal en transformacion y el desarrollo de
la masa 6sea maxima. Ademas, sus necesidades de hierro aumentan, especialmente en

las mujeres con el inicio de la menstruacion.3®

Para promover una alimentacion saludable en los adolescentes, UNICEF recomienda
consumir al menos cinco porciones diarias de frutas y verduras, reducir la ingesta de
grasas saturadas y sal, y aumentar el consumo de carbohidratos complejos y fibra. Sin
embargo, los estudios muestran que la mayoria de los adolescentes no siguen estas
pautas, lo que ha llevado a un aumento alarmante de la obesidad infantil y adolescente

en casi todo el mundo.3?

Ademas, es comun que los adolescentes omitan comidas, especialmente el desayuno,
consuman muchos snacks, comida rapida, refrescos o bebidas carbonatadas y, a menudo
presentan habitos alimenticios erraticos. Por ejemplo, las adolescentes suelen percibir su
cuerpo como “demasiado grandes”, lo que las lleva a modificar su alimentacion para
perder peso o evitar aumentarlo. En contraste, los adolescentes suelen sentirse
“demasiado delgados” y por ende aumentan su ingesta de alimentos para ganar peso o

aumentar su volumen corporal.*°

En ese sentido, una alimentacién adecuada no solo es fundamental para la salud actual,
sino también para prevenir problemas en el futuro, ya que los habitos alimentarios
establecidos durante la adolescencia se transmiten hasta la edad adulta. En tanto que una
alimentacion inadecuada durante la adolescencia se ha asociado con un mayor riesgo de
consecuencias para la salud a corto plazo, como aumento de peso, menor rendimiento
académico y mala mineralizacion 6sea y el desarrollo de factores de riesgo de

enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida.*
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Cabe destacar que, durante la fase de transicion de la nifiez a la adolescencia, l0s
adolescentes comienzan a desarrollar su propio sentido de autonomia, volviéndose mas
independientes en sus decisiones alimentarias y menos dependientes de sus padres o
tutores. Esta mayor autonomia puede asociarse con una alimentacion menos saludables.
Los determinantes sociales también pueden influir en la alimentacion de esta poblacion,
ya gue aquellos que tienen un nivel socioeconémico bajo suelen tener una alimentacion

de peor calidad que aquellos con un nivel socioeconémico mas alto.*?

Dado que la alimentacién inadecuada establecida durante la adolescencia puede persistir
hasta la edad adulta y volverse més resistente al cambio, promover las practicas de
autocuidado entre los adolescentes, cuando estos todavia estdn en desarrollo, es

imperativo para reducir el riesgo de problemas de salud en el futuro.

B. Actividad fisicay deporte

La actividad fisica se define como "cualquier movimiento corporal voluntario generado
por los musculos esqueléticos que requiere un gasto energético significativo”. En los
adolescentes, esta se manifiesta a través de juegos, deportes, actividades al aire libre,
gjercicioy clases de educacion fisica. Ademas, la actividad fisica es esencial para mejorar
o mantener la condicion fisica, prevenir problemas de salud y promover una adecuada

salud mental en los adolescentes.*3

En este contexto, la OMS recomienda que nifios, nifias y adolescentes realicen un
promedio de 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa,
principalmente aerdbica, a lo largo de la semana, o actividades aerdbicas vigorosas al
menos tres dias por semana. Sin embargo, la practica regular de actividad fisica en esta

etapa es notablemente insuficiente.**

El autocuidado y la actividad fisica son fundamentales para el desarrollo saludable de los
adolescentes, quienes estan en pleno crecimiento. Por lo tanto, fomentar las practicas de
autocuidado desde temprana edad no solo mejora el rendimiento fisico, sino que también
contribuye a una autoestima soélida, al manejo del estrésy al desarrollo de una mentalidad

equilibrada y resiliente frente a los desafios.*°

C. Habitos nocivos

Durante la adolescencia, surgen diversos habitos nocivos, se refieren a aquellos

comportamientos que pueden tener un impacto negativo en la salud del adolescente, o
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que pueden dificultar su progreso y éxito futuro. Entre los habitos nocivos se encuentra
el consumo de alcohol, tabaco o drogas. El consumo excesivo de alcohol, definido como
el consumo de cinco y cuatro o mas bebidas alcohdlicas en la misma ocasion para
hombres y mujeres; respectivamente.*® El consumo temprano y excesivo de alcohol en
los adolescentes, aumenta la probabilidad de tener problemas de salud mental y adiccion
a sustancias en el futuro Por tal motivo, Per cuenta con normativas que restringen el
consumo de alcohol en menores de edad como la “Ley que regula la Comercializacion,
Consumo y Publicidad de bebidas” (Ley 28681), no obstante el consumo excesivo de

alcohol sigue siendo frecuente entre los adolescentes peruanos.*

El consumo de tabaco durante la adolescencia, sigue siendo un problema de salud publica
en muchos paises del mundo debido a sus nocivos efectos. El tabaquismo se refiere al
consumo de tabaco en los Gltimos 30 dias. Los adolescentes que crecen en entornos donde
sus padres o amigos fuman tienen mas probabilidades de convertirse en fumadores y
enfrentan un riesgo elevado de desarrollar enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares y cancer de pulmén.4” En Per(, se han implementado normativas para reducir
el consumo de tabaco como la "Ley General para la Prevencion y Control de los Riesgos
del Consumo del Tabaco" (Ley 28705) que prohibe la venta de productos de tabaco a
menores de 18 afos. Sin embargo, casi el 50% de adolescentes peruanos informaron

haber comenzado a fumar tabaco cuando tenian entre 13 a 15 afios.*8

El consumo de drogas suele comenzar en la adolescencia, una etapa marcada por una
fuerte inclinacion hacia la experimentacion, la curiosidad, la susceptibilidad, la rebeldia
contra la autoridad y la baja autoestima, hace que los adolescentes sean vulnerables al
abuso de drogas. Entre los factores de riesgo para el abuso de drogas se encuentran
problemas de salud mental y conductual desde una edad temprana, la presion de los
comparieros, escuelas mal equipadas, pobreza, mala supervision parental, relaciones
familiares disfuncionales, escasez de oportunidades, aislamiento, género y facil acceso a
las drogas.*® En Per(, el 55% de adolescentes peruanos reportaron haber consumido
drogas, y el 31% lo hace de manera ocasional. Ademas, se ha observado que los
adolescentes que abusan de drogas presentan mayores tasas de enfermedades fisicas y

mentales, asi como un bienestar general reducido.

La pertenencia a pandillas juveniles (PPJ) es un fenomeno que ha recibido una

importancia cada vez mayor en los medios de comunicacion debido a sus efectos
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negativos en el desarrollo de los adolescentes y en la seguridad comunitaria. Por ello, los
investigadores han centrado sus esfuerzos en identificar los factores que llevan a los
adolescentes a integrarse en pandillas.®® Uno de estos factores es la exposicion a la
violencia comunitaria, comun en adolescentes que residen en barrios urbanos o del centro
de la ciudad y que tienen problemas econémicos o psicosociales, 1o que incrementa el
riesgo de involucrarse en actividades de pandillas. La literatura también sefiala que los
adolescentes rechazados por sus padres tienden a sentirse atraidos por las pandillas, ya
que estas ofrecen un entorno familiar sustituto que satisface sus necesidades emocionales

y proporciona el apoyo que no encuentran en su familia de origen.>?

En este contexto, la adolescencia se caracteriza por un periodo en el que los jovenes no
se preocupan por las consecuencias de su comportamiento a largo plazo, sino que se
preocupan mas por la situacion a corto plazo.* Esta es la razon por la que las conductas
de riesgo o habitos nocivos aumentan durante la adolescencia, y estan influenciados no
solo por el consumo de alcohol, tabaco, drogas o pertenencia a pandillas juveniles, sino
también por la falta de practicas de autocuidado.*® Estas conductas pueden tener
consecuencias en los adolescentes pueden ser médicas, mentales, econémicas, penales,
legales y psicosociales. Por lo tanto, el desarrollo de practicas de autocuidado deberia

ayudar a reducir sus consecuencias.®’

D. Conducta sexual

La adolescencia es una etapa de rapidos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y
cognitivos. Durante esta etapa los adolescentes muestran mayor interés en las conductas
sexuales. Aunque estas conductas son consideradas una parte normal y fisiologica del
desarrollo adolescente, las practicas sexuales de riesgo, como el inicio temprano de las
relaciones sexuales, tener multiples parejas y no usar preservativos, contintdan siendo
problemas de salud pablica debido a sus efectos potencialmente nocivos sobre la salud

sexual y reproductiva futura.>

El inicio de la actividad sexual no determina las conductas sexuales posteriores ni los
riesgos asociados. Sin embargo, cuando las relaciones sexuales comienzan a una edad
temprana (15 afios 0 menos) los adolescentes se exponen a diversos riesgos, como la
infeccion por el VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). Ademas, se ha

encontrado que las mujeres adolescentes que inician su vida sexual tempranamente tienen
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un mayor riesgo de experimentar embarazos no deseados e ITS, en comparacion con

aquellas que retrasan el inicio de su vida sexual hasta finales de la adolescencia.*

La evidencia sugiere que los adolescentes que tienen un alto nivel de autocuidado tienden
a involucrarse menos en conductas sexuales de alto riesgo. Por lo tanto, es fundamental
considerar el autocuidado en esta etapa. Ademas, se demostrd que las practicas de
autocuidado sobre la conducta sexual aumentan el conocimiento, la comprension y las
practicas sexuales saludables, reduciendo asi la incidencia de conductas sexuales de alto

riesgo en los adolescentes.*®

E. Recreacion, suefio y descanso

El suefio promedio que necesita un adolescente para mantener una salud adecuada es de
84a 10 horas por noche. Sinembargo, los adolescentes suelen caracterizarse por acostarse
mas tarde, dormir menos, experimentar mayor somnolencia diurna y tener mas problemas
de suefio, con diferencias notables entre los dias escolares y no escolares.®® La falta de
suefio en esta etapa esta relacionada con problemas de salud fisica (resfriados, dolores de
cabeza y obesidad), problemas de salud mental (ansiedad, depresion y pensamientos
suicidas), comportamientos sedentarios (tiempo excesivo frente a pantallas), inactividad
fisica, mala alimentacion, bajo rendimiento académico y una peor calidad de vida. Esto
subraya la importancia de incorporar el suefio saludable en las practicas de autocuidado

de los adolescentes.>’

Por otra parte, durante la adolescencia, las actividades de recreacién constituyen una
parte importante de la vida y tienen un impacto positivo en el bienestar mental de los
adolescentes. Estas actividades, definidas como acciones divertidas y relajantes
realizadas fuera de la escuela, organizadas y supervisadas por un adulto, han demostrado
fortalecer la salud fisica, el bienestar mental, las relaciones con los padres, el apoyo de
los compafieros y la percepcion del rendimiento académico. Por lo tanto, la participacion
en actividades de recreacidn tiene un impacto positivo en la salud mental presente y

futuro de los adolescentes.>®

2.2.2.2.2. Dimension psicoldgica
A. Autoaceptacion

La autoaceptacion es la actitud positiva y realista hacia uno mismo, que permite

reconocer y aceptar tanto las fortalezas como las limitaciones personales, como parte
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integral de la identidad. Esta autoaceptacion no solo promueve el bienestar psicologico
al reducir la autocritica y la inseguridad, sino que también facilita la toma decisiones
informadas y saludables, contribuyendo a la formacion de una identidad solida en los

adolescentes.>®

B. Autonomia

La autonomia es la capacidad de un individuo para tomar decisiones y dirigir susacciones
segin sus propios criterios, sin depender de influencias externas. El desarrollo de la
autonomia es fundamental para que los adolescentes puedan controlar su vida de forma
independiente y, al hacerlo, desarrollen la confianza en si mismos, el sentido de la

responsabilidad, la libertad de eleccién y las conductas de autorregulacion.®®

C. Inteligencia emocional

La inteligencia emocional es el conjunto de factores personales, emocionales y sociales
que influyen en la capacidad de percibir, valorar y expresar emociones con precision;
generar sentimientos que faciliten el pensamiento; comprender las emociones y el
conocimiento emocional; y regular las emociones para promover el crecimiento
emocional e intelectual. Se ha observado que los adolescentes emocionalmente
inteligentes muestran una mejor adaptacion personal y social, lo que les ayudara a

afrontar mejor los problemas de la vida.®?

2.2.2.2.3. Dimension social
A. Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales son la capacidad de un individuo para interactuar
exitosamente con otros. Estas incluyen principalmente las relaciones entre padres e hijos,
entre pares y entre profesores y alumnos. La escuela, como entorno principal que influye
en el desarrollo individual, es donde se forman las relaciones entre pares, que constituyen
la principal relacidn social de los adolescentes. Por ende, las relaciones interpersonales

tienen un impacto significativo en la seguridad y en la salud mental de los adolescentes. 52

2.2.2.2.4. Importancia del autocuidado

La importancia del autocuidado en los adolescentes radica en su capacidad para influir
en la trayectoria de desarrollo hacia la adultez. Durante esta etapa, los adolescentes deben
asumir gradualmente la responsabilidad de sus practicas de autocuidado, integrandolas

en su rutina diaria para enfrentar los desafios de la adolescencia.'® (10) La transicion de



2.2.

23

la responsabilidad del cuidado de los padres a los adolescentes debe comenzar una vez
que los adolescentes alcanzan un nivel de madurez en el que puedan gestionar su
autocuidado de manera auténoma. Es esencial que los padres cambien su rol de
"ejecutivos” a uno de "apoyo y observacion”, facilitando la independencia de los
adolescentes. Por tanto, se debe alentar a los adolescentes a participar activamente en su
autocuidado, lo que contribuye a prevenir problemas de salud a largo plazo y promover

una vida saludable y equilibrada.®?

Teorias relacionadas al tema

2.2.3.Modelo de Promocioén de la Salud

El Modelo de Promocio6n de la Salud (MPS) desarrollado por Nola Pender, es un enfoque
integral disefiado para explicar y predecir los comportamientos relacionados con la salud.
Este modelo no solo proporciona un marco tedrico para identificar los factores que
influyen en los comportamientos de salud, sino que también guia la comprension de los
procesos complejos que llevan a los individuos a adoptar practicas saludables. En el
ambito de la enfermeria, el Modelo de Pender tiene una importancia significativa al guiar

las practicas de cuidado y prevencién.?64

Las dimensiones del MPS son esenciales para comprender como se fomenta la adopcion
de comportamientos saludables. La primera, es la autoeficacia percibida, que se refiere a
la creencia de los individuos en su capacidad para organizar e implementar una actividad
especifica. La segunda, es la percepcion de barreras, que abarca las dificultades asociadas
con el acceso, costo, o tiempo requerido para llevar a cabo una conducta. La tercera, los
beneficios percibidos, se centra en las expectativas de resultados positivos que refuercen
la conducta. La cuarta, las influencias interpersonales, abarcan el impacto de las creencias
y actitudes de otras personas sobre el comportamiento. La quinta, las influencias
situacionales que abarca el contexto y las condiciones que facilitan o dificultan la
adopcion de préacticas saludables. Finalmente, el compromiso con el plan de accion se
refiere a la disposicion del individuo para seguir un plan y manejar las demandas

competitivas.®®

La presente investigacion, considerd usar el Modelo de Pender, dado que este modelo
interviene significativamente en el nivel de autoestima y en las practicas de autocuidado
de los adolescentes. La autoeficacia percibida, ayuda a los adolescentes a desarrollar una

mayor confianza en su capacidad para tomar decisiones saludables, lo que puede elevar
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su autoestima. Ademas, comprender la percepcion de barrerasy los beneficios percibidos
pueden promover practicas de autocuidado mas efectivas. En tanto que, las influencias
interpersonales y situacionales pueden reforzar positivamente las practicas de
autocuidado. En conjunto, estas dimensiones del MPS contribuyen a una mayor
autoestima y promueven practicas de autocuidado, favoreciendo asi el desarrollo integral

del adolescente.
2.2.4. Modelo de Autocuidado de Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es una de las teorias mas influyentes en el
campo de la enfermeria. Se centra en la idea de que las personas pueden y deben asumir
un papel activo en el cuidado de su propia salud. Orem propone que el autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos y se realiza de manera intencionada para
mantener la salud, el bienestar y la calidad de vida. Segun esta teoria, la capacidad de
autocuidado, es fundamental para que las personas puedan satisfacer sus necesidades

bésicas de salud y prevenir enfermedades o complicaciones.?

La teoria de Orem identifica tres tipos de requisitos de autocuidado. Primero, estan los
requisitos universales, que abarca las actividades esenciales para mantener una vida sana,
como respirar, alimentarse, interactuar socialmente y realizar actividad fisica. En
segundo lugar, Orem introduce los requisitos de desarrollo, que se refieren a las
necesidades que surgen a lo largo del ciclo vital, como la adaptacion a los cambios fisicos
y emocionales que acompafian el crecimiento. Por Gltimo, los requisitos de desviacién de
la salud se centran en las acciones necesarias para gestionar problemas de salud, como
como seguir un régimen de medicacion o las medidas para controlar una enfermedad

crénica.b

En el contexto de la adolescencia, la teoria de Orem adquiere una relevancia especial. La
adolescencia es una etapa crucial para el desarrollo del autocuidado porque este periodo
estd marcado por muchos cambios en las areas fisioldgica, cognitiva, emocional,
conductual y social. Durante esta etapa, el desarrollo del autocuidado es crucial para que
los adolescentes asuman un papel activo en el cuidado de su propia salud. La teoria de
Orem proporciona un marco para que los profesionales de la salud apoyen a los
adolescentes en la adquisicion de habilidades de autocuidado que les permitan enfrentar

los desafios asociados con su desarrollo. Esto incluye no solo la promocién de habitos
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saludables, sino también la ensefianza de estrategias para gestionar situaciones de riesgo

y tomar decisiones informadas sobre su salud.°

2.4. Hipotesis.
La relacion entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en adolescentes
de la Institucién Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio -

Cajamarca, 2024, es estadisticamente significativa.

2.5. Variable de estudio
Variable 1: Nivel de autoestima

Variable 2: Practicas de autocuidado

2.5 Operacionalizacion de la variable
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Variable Definicion Definicién Dimensiones | Indicadores | Medicion Escala Instrumento
conceptual operacional de
medicién
., : Autoestima
Es I_a_valorauon_ Nivel de Autoconfianza Items elevada
positiva o negativa L del1al5
que los apreciacion _ (30 a 40
adolescentes tienen | POSIUIV@ 0 negativa puntos)
de s Mismos que poseen los
. ’ adolescentes de si
adquirida a lo largo mismos, la cual Autoestima
Nivel de de la vida a través serd meaida 3 media Ordinal Escala de
Autoestima | de experiencias , I | Rosenberg
ersonales. Esta través de a Escala (26 a 29
\ealoracién. de Autoestima de puntos)
contribuye a que el Rosenlt_)erg, cuyo
individuo se sienta valor final sera .
valorado en Ia autoestima elevada, ftems Autoestima
; i i A reci baja
sociedad % media o baja. utodesprecio del 6 al 10 |

(< 26 puntos)
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Medicion Escala de | Instrumento
conceptual operacional medicion
_ - Alimentacion
Conjunto de - Actividad fisica
comportamientos, y deporte Practicas de
actividades y - Habitos dad
sentimientos qUe | Mimancia ' autocuiaado
Dimension NocIvos deficientes:
i | adolescente o _ eticientes.
Conjunto de € fisica Conducta 382377
' adopta con el fin | a
comportamient sexua ountos
os, actividades | de mantener o - Recreacion,
y sentimientos | Mejorar su salud, suefio y
que el y prevenir descanso Précticas de
Préacticas de | adolescente enfermedades, las autocuidado : Escala de
autocuidado | @dopta con el cuales seran requlares: Ordinal | Practicas de
fin de mantener | medidas a traves 789a 117 ' Autocuidado
0 mejorar su de la Escala de ., t
Practicas d - Autoaceptacion | puntos
salud, y racticas de _ B Aut ,
prevenir Autocuidado, Dimension - Inltleﬂ”z:]“é?a
enfermedades.® | cuyo valor final | psicologica J Précticas de
sera: practicas de emocional autocuidado
autocuidado adecuadas:
adecuadas, > 118 puntos
regulares o )
deficientes. Dimension - Relaciones

social

interpersonales




3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 11
DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio de estudio

La investigacion adopto un enfoque cuantitativo, con mediciones numéricas y técnicas
estadisticas para la recoleccion, procesamiento y andlisis de datos; fue no
experimental, al no manipular deliberadamente las variables. Se utilizo un disefio de
investigacion descriptivo correlacional, recopilando informacidn detallada y objetiva
sobre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado, asi como determiné la
relacion entre las variables de estudio, sin intentar demostrar una relacion de causa y
efecto entre ellas; y de corte transversal, ya que la recoleccion de informacién se

realizd en un solo momento.6

El disefio qued6 establecido de la siguiente manera:
O1
.

|

02
Donde:
M: Muestra de adolescentes.
Or: Observaciones de la variable “nivel de autoestima”.
Oa: Observaciones de la variable “practicas de autocuidado”.
r: Correlacion entre variables.

Poblacion de estudio

Estuvo integrada por 177 adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N°
16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024.

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de exclusion

— Adolescentes del género femenino o masculino.

— Adolescentes con edades comprendidas entre 13 y 17 afios.
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— Adolescentes que cursan entre el primer y el quinto afio de secundaria.
— Adolescentes inscritos en el afio lectivo 2024.
— Adolescentes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

— Adolescentes cuyos padres o0 apoderados firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

— Adolescentes que dejen el cuestionario inconcluso.
— Adolescentes que tengan algin tipo de discapacidad mental.
— Adolescentes que no estén presentes en el momento de la aplicacién de los

instrumentos de recoleccion de datos.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 121 adolescentes que cursan entre el primer al
quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499
Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024. Los adolescentes tuvieron la misma
posibilidad de ser elegidos mediante un muestreo probabilistico. Asimismo, se

considerd los criterios de elegibilidad, para seleccionar la muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la siguiente formula:

B 72 PQN
" T Ez(75 — 1) +22PQ

B (1.96)2 % 0,5 0,5 * N
1= 0,052 (175 = 1) + (1,96)2 0,5 # 0,5

n= 121
Donde:
n :Tamafio de la muestra
N : Total de la poblacion
Z : Coeficiente de confiabilidad (1.96)
P : Probabilidad de ocurrencia del suceso (0.5%)
Q : Probabilidad de no ocurrencia del suceso (0.5%)
E : Error de muestreo (0.05)
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3.5. Técnica de muestreo

3.6.

3.7.

3.8.

El muestreo se realizd mediante seleccion aleatoria estratificada en funcion a los afos

de estudio. Considerandose como estrato a cada afio de estudio.

Afo de estudio | Poblacion Factor de proporcionalidad Muestra
Primer afio 45 0.689 31
Segundo afio 41 0.689 28
Tercer afio 23 0.689 16
Cuarto afo 36 0.689 25
Quinto afio 30 0.689 21
Total 175 0.689 121

Unidad de andlisis

Cada uno de los adolescentes que cursan entre el primer al quinto afio de secundaria
en la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio -

Cajamarca, 2024.
Marco muestral

Estuvo conformado por las ndminas de los adolescentes que cursan entre el primer al
quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499

Huarandoza- San Ignacio - Cajamarca, matriculados en el afio lectivo 2024.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 la encuesta como técnica para la recoleccion de datos, y como instrumentos
dos cuestionarios. El primero es la Escala de Autoestima de Rosenberg (Anexo 1) y el

segundo es la Escala de Practicas de Autocuidado (Anexo 2).

Escala de Autoestima de Rosenberg

La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) creada por Morris Rosenberg®,

disefiada para adolescentes. Posteriormente Atienza et al.®’ tradujeron al espafiol la
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EAR. Actualmente, este instrumento es ampliamente utilizado en investigaciones

debido a su facil administracion y efectividad para medir el nivel de autoestima.

La EAR esta constituida por 10 items, divididos en dos dimensiones. La primera
dimension, "autoaceptacion”, comprende los items del 1 al 5, formulados de manera
positiva; mientras que la segunda dimensidn, "autodesprecio”, incluye los items del 6
al 10, formulados de manera negativa. Cada item presenta cuatro opciones de respuesta
tipo Likert. Para los primeros cinco items, las respuestas se punttan del 4 a 1, donde 4
indica "muy de acuerdo”, 3 "de acuerdo”, 2 "en desacuerdo” y 1 "muy en desacuerdo”.
En cambio, para los cinco items restantes, las respuestas se punttan del 1 al 4, siendo

1 "muy de acuerdo”, 2 "de acuerdo", 3 "en desacuerdo” y 4 "muy en desacuerdo".%°

En términos generales, una puntuacion de 30 a 40 indica una autoestima elevada,
considerada dentro de los parametros normales. Una puntuacion entre 26 a 29 se
interpreta como una autoestima media, lo que indica que no hay problemas graves de
autoestima, pero aun asi se podria mejorar. Finalmente, una puntuacion por debajo de
26 sefiala una autoestima baja, indicando la presencia de problemas significativos que

requieren atencion y mejora.®’

Escala de Préacticas de Autocuidado

La Escala de Practicas de Autocuidado (EPA) fue tomada de Quintana y Ruiz?® y
adaptada por la autora, esta compuesta por 38 items, distribuidos en tres dimensiones.
La primera es la dimension fisica, que abarca la alimentacion (items del 1 al 7), la
actividad fisica y el deporte (items del 8 al 10), los habitos nocivos (items del 11 al
14), la conducta sexual (items 15 al 19), y la recreacion, suefio y descanso (items 20 al
25). La segunda es la dimension psicologica, que incluye la autoaceptacion (items 26
y 27), la autonomia (items 28 y 29) y la inteligencia emocional (items del 30 al 34).
La tercera es la dimension social que comprende las relaciones interpersonales (items
del 35 al 38).

Las dimensiones tienen los siguientes items: Dimension fisica de 1 al 25 item;

dimension psicolégica del 26 al 34 item; y dimension social 35 al 38 item.

Todos los items presentan cuatro opciones de respuesta tipo Likert. Para los items 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 31, 32, 33, 34,36, 37 y
38, las respuestas se puntuan del 4 al 1, donde 4 significa "siempre”, 3 "a veces", 2
"raras veces" y 1 "nunca”. Para los items 11, 12, 13, 14, 15, 16, 24, 28, 29, 30y 35, las
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respuestas se punttan del 1 al 4, donde 1 significa "siempre", 2 "a veces", 3 "raras

veces" y 4 "nunca".

La ponderacion con puntuacion de 38 a 77 indica practicas de autocuidado deficientes,
lo que sugiere que la persona tiene dificultades significativas para cuidar de su salud
fisica, psicoldgica y social. Una puntuacion entre 78 y 117 se interpreta como practicas
de autocuidado regulares, las personas en este rango realizan algunas actividades de
autocuidado, pero todavia hay areas que pueden mejorar. Finalmente, una puntuacion
superior a 118, indica précticas de autocuidado adecuadas, por ende, las personas con
puntuaciones en este rango muestran un compromiso solido y consistente con su

bienestar en todas las dimensiones evaluadas.

Validacion y confiabilidad
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Rosemberg®en la Universidad de Maryland, desarrollé la EAR en 1960, en una
muestra de 5,024 adolescentes del tercer y cuarto afio de educacion secundaria,
seleccionados aleatoriamente de 10 colegios privados y publicos. La confiabilidad de

la escala alcanzé un coeficiente alfa de Cronbach que varia entre 0.77 y 0.88.

Atienza et al.%” tradujeron al espafiol la EAR y evaluaron su dimensionalidad y
fiabilidad, en una muestra de 488 adolescentes, con edades de 15y 17 afios de centros
de bachillerato y educacion secundaria en Valencia, Espafia. Su fiabilidad, mediante

el coeficiente alfa de Cronbach, obtuvo un valor de 0.86.

Sanchez-Villena et al.® evaluaron las propiedades psicométricas de la EAR en 715
adolescentes peruanos, de 10 a 17 afios, de escuelas privadas y publicas de Cajamarca,
a quienes se les aplicé la EAR traducida al espafiol por Atienza et al. La validez se
evalué mediante analisis factorial confirmatorio. La fiabilidad medida por el
coeficiente omega, fue de 0.86, lo que sugiere una consistencia interna aceptable. Estos
hallazgos respaldan la validez y fiabilidad de la EAR para su aplicacion en

adolescentes peruanos.
Escala de Practicas de Autocuidado (EPA)

La EPA que se emple6 en el estudio fue evaluada para determinar tanto su validez
como su confiabilidad. La validez del contenido de esta escala fue examinada por un

panel de tres jueces expertos, todos especialistas en el area de estudio. Para evaluar la
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validez del instrumento se utilizo el coeficiente V de Aiken, el cual permite calcular el
grado de acuerdo entre los jueces respecto a la claridad, pertinencia, relevancia y sesgo
de cada item. Este estudio, consideré un coeficiente V de Aiken > 0.70 como criterio
para mantener los items en la escala’, asegurando asi que cada pregunta sea adecuada
y significativa en el contexto del estudio. El valor encontrado fue de 0.963 lo que

demuestra una concordancia y validez excelentes.

La confiabilidad de la EPA se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el cual
mide la consistencia interna de los items, es decir, como se relacionan entre si los
diferentes items que componen la escala. En este estudio, un valor de alfa de Cronbach
> (.70 fue considerado aceptable, lo cual indica que esta escala es altamente confiable.
El valor obtenido fue de 0,82. Esto significa que los resultados obtenidos con la EPA
son consistentes y pueden ser replicados en diferentes contextos y con distintas

muestras.’!

Tanto el coeficiente V de Aiken como el alfa de Cronbach aseguraron que la EPA es
un instrumento atil y adecuado para medir las practicas de autocuidado en los
adolescentes, proporcionando resultados validos y confiables que pueden ser

replicados en diferentes situaciones y con diferentes muestras.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicité permiso al director de la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499,
para informarle acerca del proyecto de investigacion y obtener la autorizacion para la
ejecucion del mismo. Una vez obtenido el permiso, se coordind para establecer la fecha

y hora de ingreso a las aulas y distribucion de los cuestionarios.

Posteriormente, se explicé el proposito del estudio a los docentes, a través de quienes
se solicito el consentimiento informado de los padres o apoderados de los adolescentes
para llevar a cabo la investigacion. Se informd a los estudiantes el propdsito del estudio
y procedimiento para responder el cuestionario, indicandoles que sus datos personales
seran tratados con estricta confidencialidad y que los resultados solo se utilizaran con

fines de investigacion.

Luego se distribuy6 el formulario de asentimiento informado, que los adolescentes

deberan leer y firmar para indicar su aceptacion de participar en el estudio. Finalmente,
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se entregaron los cuestionarios a los estudiantes, quienes tuvieron de 10 a 15 minutos

para completarlos.
Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recopilada fue registrada, analizada y presentada utilizando el
programa Microsoft Excel 2021 y el software IBM SPSS 26.0, garantizando una
presentacion clara y efectiva de los datos. Ademas, para determinar la relacion entre
el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en adolescentes, se utilizaron las
pruebas estadisticas Rho de Spearman y Coeficiente Gamma, con un intervalo de
confianza del 95% y un valor de p < 0,05. Finalmente, los resultados se presentan en

tablas de doble entrada y graficos para facilitar el analisis e interpretacion de los datos.

Criterios éticos de la investigacion
El desarrollo del presente estudio, se regira por los siguientes principios éticos:
Principio de beneficencia

Este principio implica la responsabilidad de los investigadores de garantizar que los
participantes del estudio no sufran dafio fisico, psicolégico o social, al mismo tiempo
que se buscan maximizar los posibles beneficios y minimizar los potenciales riesgos.
En este estudio, la investigadora garantizé que los participantes no sufran ningun tipo
de dafio y tengan la oportunidad de obtener beneficios del estudio, como una mayor
comprension de su autoestima y sus practicas de autocuidado, lo cual podria ser til

para su desarrollo personal.’?

Principio de justicia

Este principio se refiere a la obligacion de los investigadores de tratar a todos los
participantes de manera imparcial, sin prejuicios ni discriminacién. En este estudio, la
investigadora reclutara una muestra representativa de adolescentes, asegurandose de
que cada participante tenga igualdad de oportunidades en términos de género, etnia, y

otros factores relevantes para garantizar que los resultados obtenidos sean aplicables y

puedan generalizarse a la poblacion estudiada.’
Principio de confidencialidad

Este principio se refiere a la proteccion de la informacion personal de los participantes

en el estudio, evitando cualquier dafio que pueda comprometer su integridad y
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dignidad. En este estudio, la investigadora implementé medidas como obtener el
consentimiento informado de los padres o apoderados de los adolescentes, explicando
claramente como se manejaran los datos recolectados. Esto incluye garantizar que los
datos personales solo se utilicen para los fines especificos del estudio, evitando
cualquier divulgacion no autorizada que pueda comprometer la privacidad de los

participantes.’



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma, N°

16499 Huarandoza - San Ignacio - Cajamarca, 2024.

Nivel de autoestima N %
Baja 6 5,0
Media 13 10,7
Elevada 102 84,3
Total 121 100,0

En latabla 1, podemos observar que la mayoria de los adolescentes participantes del estudio,
presentan un nivel de autoestima elevado (84,3%), lo que refleja una percepcion positiva de
si mismos. Sin embargo, un pequefio porcentaje tiene autoestima media (10,7%) y baja
(5,0%), lo que podria ser un punto de atencion para implementar estrategias que fortalezcan

la autoestima en aquellos adolescentes que lo necesiten.
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Tabla 2. Practicas de autocuidado global en adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo

Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio - Cajamarca, 2024.

Tipo N %

Practicas de Deficiente 0 0,0
autocuidado Regular 44 36,4
Adecuada 77 63,6
Total 121 100,0

En la tabla 2, se observa que las practicas de autocuidado global en los adolescentes
participantes de la investigacion, son adecuadas en el 63,6% (n=77), y regulares en el 36,4%

(n=44), no se encontr6 ninguno con practicas de autocuidado deficiente.

Tabla 3. Practicas de autocuidado segun dimensiones fisica, psicologica y social en
adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio

- Cajamarca, 2024.

Préacticas de autocuidado segun dimensiones N %
Deficiente 1 0,8
Dimension fisica Regular 48 39,7
Adecuada 72 59,5
Deficiente 20 16,5
Dimensién Psicologica Regular 64 52,9
Adecuada 37 30,6
Deficiente 48 39,7
Dimension Social Regular 60 49,6
Adecuada 13 10,7

En la tabla 3, se observa las practicas de autocuidado en los adolescentes participantes de la
investigacion, desde las tres dimensiones de la variable: fisica, psicologica y social. En la
dimension fisica, se observa que el autocuidado es adecuado en el 59,5% (n=72), seguido
del 39,7% (n=48) de nivel regular. En la dimension psicoldgica, se observa que el

autocuidado es regular en el 52,9% (n=64) seguido del 30,6% (n=37) con nivel adecuado y
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16,5% (n=20) con nivel deficiente y en la dimension social, se observa que el autocuidado

esregular en el 49,6% y deficiente en el 39,7% y solo un 10,7% es adecuada;

Tabla 4. Relacion entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en adolescentes
de la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio - Cajamarca,
2024.

Practicas de autocuidado

Nivel de Total
) Regular Adecuada

autoestima

n % N % N %
Baja 6 50 0 0,0 6 50
Media 8 6,6 5 4,1 13 10,7
Elevada 30 248 72 59,5 102 84,3
Total 44 36,4 77 63,6 121 100,0

Rho de Spearman = 0,345, p < 0,001)
Gamma = 0,747, p < 0,001)

La tabla 4 muestra la relacion entre el nivel de autoestima y las précticas de autocuidado en
adolescentes, observando que: todos los adolescentes con autoestima baja (5,0%, n=6) tienen
practicas de autocuidado regulares y ninguno tiene practicas de autocuidado adecuadas.
Respecto a la autoestima media, la mayoria (6,6%, n=8) tienen practicas de autocuidado
regulares, y el 4,1% (n=5), tiene practicas de autocuidado adecuadas. En relacion a la
autoestima elevada, el 24, 8% (n=30) tienen practicas de autocuidado regulares y el 59,5%

(n=72) tienen practicas de autocuidado adecuadas.

Respecto a la correlacion mediante el coeficiente estadisticos Rho de Spearman = 0,345 (p
< 0,001), se encontré que existe una clasificacién positiva moderada y estadisticamente
significativa entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado. Asimismo, a través
del coeficiente Gamma = 0,747 (p < 0,001), se encontrd una relacion positiva fuerte y

significativa entre ambas variables.
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Tabla 3-A. Relacion entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en su

dimension fisica en adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499

Huarandoza - San Ignacio - Cajamarca, 2024.

Practicas de autocuidado

Nivel de Dimensidn fisica

) _ Total
autoestima Deficiente Regular Adecuada

N % n % N %

Baja 0 0,0 5 4,1 1 0,8 6 5,0
Media 0 0,0 9 7,4 4 33 13 10,7
Elevada 1 0,8 34 28,1 67 554 102 84,3
Total 1 0,8 48 39,7 72 595 121 1000

Rho de Spearman = 0,289, p = 0,001

Gamma = 0,657, p = 0,003

En la tabla 3-A, podemos observar que la mayoria de los adolescentes con nivel de

autoestima elevada tienen practicas de autocuidado adecuadas (55,4% n=67), seguido de

practicas de autocuidado regular (28,1% n=34); por lo que podemos sefialar que a mayor

nivel de autoestima mejores practicas de autocuidado en la dimension fisica.

Encontrando que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autoestima

y la dimension fisica de las practicas de autocuidado dado que el valor-p de los coeficientes

Rho de Spearman (p=0,001) y Gamma (0,003), son valores menores a p= <0,05.
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Tabla 3-B. Relacién entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en su

dimension psicologica en adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499

Huarandoza - San Ignacio - Cajamarca, 2024.

Dimension psicoldgica

Nivel d_e Deficiente Regular Adecuada Total
autoestima

N % % N %
Baja 4 33 2 1,7 0 0,0 5,0
Media 6 5,0 4 33 3 2,5 10,7
Elevada 10 8,3 58 47,9 34 28,1 84,3
Total 20 16,5 64 52,9 37 30,6 10,0

Rho de Spearman = 0,317, p < 0,001)

Gamma = 0,615, p = 0,003

En la tabla 3-B, podemos observar que la mayoria de los adolescentes con nivel de

autoestima elevada tienen practicas de autocuidado regulares (47,9% n=58), seguido de

practicas de autocuidado adecuadas (28,1% n=34); por lo que podemos decir que a mayor

nivel de autoestima mejores practicas de autocuidado en la dimensién psicoldgica.

Al realizar la correlacion encontramos que existe relacion estadistica significativa entre el

nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en su dimension psicolégica, dado que el

valor-p de los coeficientes Rho de Spearman (p=0,001) y Gamma (0,003), son valores

menores a p= <0,05.
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Tabla 3-C. Relacién entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en su

dimension social en adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499

Huarandoza - San Ignacio - Cajamarca, 2024.

Dimensién social

Nivel de _

] Deficiente Regular Adecuada Total
autoestima

N % n % N %

Baja 3 2,5 3 2,5 0 0,0 6 50
Media 6 5,0 6 50 1 0,8 13 10,7
Elevada 39 32,2 51 42,1 12 9,9 102 843
Total 48 39,7 60 49,6 13 10,7 121  100,0

Rho de Spearman = 0,086, p = 0,347
Gamma = 0,207, p = 0,323

En la tabla 3-C, podemos observar que la mayoria de los adolescentes con nivel de

autoestima elevada tienen practicas de autocuidado regulares (42,1% n=51), sequido muy

cercano por practicas de autocuidado deficientes (32,2% n=39); por lo que podemos precisar

que a pesar de tener los adolescentes mayor nivel de autoestima, estos alcanzan un nivel

regular, pero con tendencia a practicas de autocuidado deficientes en la dimension social.

Por lo que al realizar la correlacion encontramos que no existe relacion estadistica

significativa entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en su dimension

social, considerando que el valor-p de los coeficientes Rho de Spearman (p=0,347) y Gamma

(0,323), encontrados, son mayores a p=>0,05.
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4.1. DISCUSION

La investigacion se realiz6 en un grupo de adolescentes, siendo en su mayoria 60,3%
mujeres y 39,7% varones; cuyas edades mas frecuentes fueron 13 afios (21,5%), 14
afos (19,8%) y 16 afios (19,8%); cursan del primero al quinto afio de estudios siendo

los mas numerosos los de primero 25,6%, segundo 24% y cuarto 20,7%.

El estudio encontré que la mayoria de los adolescentes evaluados presentan un nivel
de autoestima elevado (84,3%), lo que indica una percepcion positiva de si mismos y
una adecuada valoracion personal. Este resultado es consistente con investigaciones
previas que sefialan que la adolescencia, a pesar de ser una etapa de multiples cambios,
puede estar marcada por una autoestima positiva cuando los jovenes cuentan con un
entorno de apoyo adecuado, relaciones familiares estables y oportunidades para el

desarrollo de sus habilidades personales.'868

Sin embargo, el hallazgo de que un porcentaje menor de adolescentes tiene una
autoestima media (10,7%) y baja (5,0%) es preocupante, ya que diversos estudios
como los de Baumeister et al.” han evidenciado que una baja autoestima se asocia con
mayor vulnerabilidad a trastornos emocionales, como ansiedad y depresion, asi como
con conductas de riesgo, incluyendo consumo de sustancias y bajo rendimiento
académico. Al respecto Mohammadzadeh!® sefiala que los adolescentes con una
autoestima baja pueden presentar dificultades en sus relaciones interpersonales y
problemas en la toma de decisiones, lo que podria comprometer su bienestar fisico y

social.

Estos resultados resaltan la importancia de promover estrategias de fortalecimiento de
la autoestima en los adolescentes, especialmente para aquellos que muestran niveles
medios o bajos. Intervenciones en el ambito educativo, como talleres sobre desarrollo
personal, apoyo psicologico y programas de autocuidado, pueden ser herramientas
clave para mejorar la percepcion de si mismos y prevenir problemas psicologicos a

futuro.

Resultados similares al nuestro, encontré Villegas?* en su investigacion sobre Nivel de
autoestima en escolares de secundaria de un colegio de San Juan de Lurigancho, Lima;

mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg, mostrando que el 61,4% de los
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escolares presentaba un nivel de autoestima alto, el 19,3% un nivel medio y el 19,3%

un nivel bajo.

Los resultados mostrados por Hidalgo?® a través de su estudio Nivel de autoestima en
escolares de secundaria de la I.E "Pestalozzi", Nuevo Chimbote, son contrapuestos al
mostrar que el 49,43% presentaron un nivel medio, el 42,68% un nivel bajo y solo el

6,9% un nivel alto de autoestima.

Respecto a las practicas de autocuidado los resultados obtenidos en la investigacion,
reflejan que la mayoria de los adolescentes presentan practicas de autocuidado global
adecuadas (63,6%), lo que sugiere que una gran proporcién de ellos mantiene habitos
saludables en su vida cotidiana. Sin embargo, el 36,4% reporta practicas de
autocuidado regulares, lo que indica areas que requieren refuerzo. Es relevante
destacar que no se hallaron casos de autocuidado deficiente, lo que sugiere una
conciencia generalizada sobre la importancia del autocuidado en la poblacion

estudiada.

El analisis de las dimensiones especificas del autocuidado, evidencia que la dimensién
fisica presenta el mayor porcentaje de practicas adecuadas (59,5%), lo que estaria
relacionado a la promocion de habitos saludables dentro del entorno escolar y familiar.
Algunas investigaciones como la de Pender et al.? han sefialado que los adolescentes
que mantienen una alimentacion equilibrada, realizan actividad fisica regularmente y
tienen adecuados patrones de suefio, tienden a presentar mejores niveles de salud y
bienestar general. No obstante, el 39,7% con practicas regulares, sugiere que aun
existen factores que, seglin la OMS? pueden estar influyendo negativamente, como la

falta de actividad fisica constante o habitos alimenticios inadecuados.

En la dimensidn psicoldgica, los resultados son preocupantes, ya que la mayoria de los
adolescentes presenta un autocuidado regular (49,6%) y deficiente (39,7%) solo un
pequefio porcentaje (10,7%) posee practicas de autocuidado adecuadas. Esto puede
estar vinculado, a factores como el estrés académico, la presion social y la falta de
estrategias efectivas para la regulacion emocional’. Otros estudios indican que un
adecuado autocuidado psicologico es crucial para el bienestar emocional y la

prevencion de trastornos como la ansiedad y la depresién en adolescentes.’®
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En cuanto a la dimension social, se observa que mas de la mitad de los adolescentes
(52,9%) tienen un nivel regular de autocuidado, mientras que el 30,6% reporta un nivel
adecuado y el 16,5% un nivel deficiente. Esto sugiere que muchos adolescentes pueden
estar experimentando dificultades en la construccion de relaciones interpersonales
saludables, lo que puede influir en su bienestar general. Estudios previos como el de
Ryff & Singer’™ sefialan que las relaciones sociales juegan un papel clave en el
desarrollo de la identidad y autoestima en adolescentes, y una red de apoyo deficiente

puede llevar a sentimientos de aislamiento y baja autoestima.

En general, estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de
promocion del autocuidado en los adolescentes, especialmente en las dimensiones
psicoldgica y social. Programas educativos que fomenten la gestion emocional, la
resiliencia y la interaccidn social saludable, pueden ser fundamentales para mejorar su

bienestar integral.

Al respecto a los resultados de Quintana y Ruiz?®, sobre Practicas de autocuidado en
los adolescentes de un colegio de Huancayo, son contrapuestos a lo encontrado, ya que
muestran que el 45,03% de los adolescentes mostraron malas practicas de autocuidado
(PA), el 34,55% regulares PA 'y solo el 20,42% buenas PA. En la dimensiones fisica,
social y psicologica, exhibieron malas practicas PA seguido de un nivel regular y mas

lejano de buenas practicas de PA.

Asimismo, Barrenechea et al.®> en su estudio sobre Practicas de autocuidado en
adolescentes de una Escuela Técnica de Villa El Salvador, Lima, encontré que
globalmente el 63,2% los adolescentes presentaron practicas de autocuidado (PA)
inadecuado y el 36.8% PA adecuadas. Sin embargo, en las dimensiones evaluadas,
fisica, social, exhibieron PA adecuadas, seguido de inadecuadas; y en la dimensién

psicoldgica presentaron PA inadecuadas, seguido de PA adecuadas.

Al determinar la relacién entre las variables de estudio los resultados evidencian, que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autoestima y las
practicas de autocuidado en adolescentes, con un coeficiente de Rho de Spearman y
un coeficiente Gamma, ambos con un p valor < 0,05. Estos valores sugieren una
correlacion positiva moderada, indicando que a medida que aumenta el nivel de

autoestima, las practicas de autocuidado tienden a ser mas adecuadas.
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Se encontr6 que todos los adolescentes con autoestima baja (5%) presentan practicas
de autocuidado regulares, sin registrar ningun caso con practicas adecuadas. Esto es
consistente con estudios previos que han sefialado que una baja autoestima puede estar
asociada con la falta de motivacién para el autocuidado y el bienestar personal.” En
la misma linea, otras investigaciones han indicado que adolescentes con autoestima
baja tienden a presentar mayores niveles de estrés, ansiedad y conductas de riesgo para

la salud, lo que impacta negativamente en sus habitos de autocuidado.'?

Respecto al grupo con autoestima media, la mayoria (6,6%) tiene practicas de
autocuidado regulares y solo el 4,1% reporta précticas adecuadas. Esto sugiere que,
aunque estos adolescentes tienen una percepcion moderadamente positiva de si
mismos, aun pueden enfrentar dificultades en el mantenimiento de habitos saludables.
La literatura indica que la autoestima media puede ser un punto de inflexion, en el que
intervenciones oportunas pueden mejorar tanto la percepcion de si mismos como sus

habitos de autocuidado.8®

En relacidn al grupo con autoestima elevada muestra los mejores resultados en cuanto
a autocuidado, con un 59,5% de adolescentes que reportan practicas adecuadas. Esto
confirma la hipdétesis de que una mayor autoestima favorece el compromiso con el
bienestar personal, impulsando conductas como el ejercicio regular, una alimentacion
equilibrada y una adecuada regulacion emocional?. Asimismo, la teoria del
autoconcepto sostiene que los individuos con alta autoestima tienden a adoptar habitos

positivos que refuerzan su bienestar y seguridad personal”®.

Estos hallazgos refuerzan la importancia del desarrollo de programas escolares
orientados a fortalecer la autoestima como una estrategia clave para mejorar las
practicas de autocuidado en adolescentes; asi como intervenciones basadas en la
educacion emocional, el desarrollo de habilidades sociales y la promocidn de habitos

saludables pueden contribuir significativamente a este objetivo.”

En general los resultados obtenidos en este estudio, son similares a los encontrados
por Cerna* en su investigacion sobre relacion entre el nivel de autoestima y las
practicas de autocuidado en adolescentes de la escuela de Lima Perd, quienes

identificaron que los niveles altos de autoestima estaban significativamente asociados
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con PA adecuadas (p = 0.006), concluyendo que los adolescentes con mayores niveles

de autoestima tienden a realizar précticas de autocuidado méas adecuadas.

Concluimos este andlisis, precisando que, el Modelo de Promocion de la Salud?, y la
Teoria del Autocuidado®, fundamentan la presente investigacion, describiendo en este

escenario, los aspectos puntuales de este proposito.

La teoria de Pender enfatiza que los comportamientos saludables, estan determinados,
ademas de la ausencia de enfermedad, por la interaccion de factores individuales,
ambientales y motivacionales. En el contexto de esta tesis, los individuos con una
percepcidn positiva de si mismos (alta autoestima) son proclives a adoptar conductas

de autocuidado, ya que se sienten capaces de tomar decisiones saludables.

Por lo tanto, el apoyo social y la educacion sobre salud son determinantes clave para
el autocuidado. Los adolescentes con autoestima elevada suelen tener mejores
relaciones interpersonales, lo que puede influir positivamente en sus habitos de
autocuidado. En este estudio, la teoria de Pender respalda la idea de que una autoestima
elevada fomenta la responsabilidad hacia la salud y el bienestar personal, mientras que

una autoestima baja puede estar asociada con practicas de autocuidado deficientes.

La Teoria de Orem, establece que el autocuidado es una accion deliberada que las
personas realizan para mantener su salud y bienestar. Esta teoria fundamenta la tesis,
en el sentido, que los adolescentes con mayor autoestima tienen una mayor capacidad
y disposicidn para asumir responsabilidad sobre su salud. En contraste, aquellos con

baja autoestima pueden requerir mayor apoyo para desarrollar habitos saludables.

Asimismo, describe que cuando una persona no tiene las habilidades o la motivacion
suficiente para el autocuidado, requiere intervenciones externas. En este sentido, los
adolescentes con autoestima baja o autocuidado deficiente pueden beneficiarse de

programas educativos y apoyo psicosocial.

Los hallazgos de la tesis, que indican una relacion positiva entre autoestima vy
autocuidado, confirmando la premisa de Orem de que el desarrollo de la autoestima

fortalece la autonomia en el cuidado personal.
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En conclusion, las teorias de Pender y Orem, permiten comprender la relacién entre
autoestima y autocuidado desde diferentes perspectivas: motivacional, conductual y
social. En conjunto, estas teorias sustentan la hipotesis de que fortalecer la autoestima
en adolescentes puede mejorar significativamente sus practicas de autocuidado, lo que
resalta la importancia de intervenciones educativas y programas de promocién de la

salud en el ambito escolar.
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CONCLUSIONES

— La mayoria de los adolescentes participantes del estudio, presentan un nivel de
autoestima elevado, seguido de un nivel de autoestima media y baja.

— Lamayoria de los adolescentes participantes de la investigacion, presentan practicas
de autocuidado global adecuadas, seguido de practicas regulares, no se encontrd
ninguno con practicas de autocuidado deficiente.

— Las practicas de autocuidado en este grupo de estudio, en su mayoria es adecuada en
la dimensidn fisica, y regular en las dimensiones psicoldgica, y social.

— A través de las pruebas estadisticas Rho de Spearman y coeficiente Gamma, se
encontrd que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
autoestima y las préacticas de autocuidado (p < 0,05).

— Se encontr6 una relacidn estadistica significativa entre el nivel de autoestima y las
practicas de autocuidado en sus dimensiones fisica y psicologica, mediante las
pruebas estadisticas Rho de Spearman y Gamma (p < 0,05). Sin embargo, no se
encontro relacion estadistica con las practicas de autocuidado en su dimension social
(p>0,05).
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RECOMENDACIONES
Fortalecimiento de la autoestima en los adolescentes

— Implementar talleres de desarrollo personal en la institucion educativa para reforzar la
autoestima de los adolescentes, abordando temas como autoimagen, manejo de
emociones y resiliencia.

— Desarrollar programas de mentoria y orientacién psicologica, en los que los

adolescentes con autoestima baja reciban apoyo especializado.
Mejora de las practicas de autocuidado en la dimension psicoldgica, social y fisica

— Implementar programas de gestion del estrés y regulacion emocional, fomentando
técnicas de relajacion y autocontrol.

— Capacitar a docentes y padres en habilidades de comunicacion y apoyo emocional, para
fortalecer la red de contencidn y apoyo para los adolescentes.

— Desarrollar actividades de integracion social y fortalecimiento del sentido de
comunidad, fomentando la participacion en grupos deportivos, artisticos o voluntariado.

— Fomentar la educacion sobre habilidades sociales y resolucion de conflictos,
promoviendo relaciones interpersonales saludables y el respeto mutuo.

— Reforzar la educacion en habitos saludables, incluyendo alimentacion equilibrada,

actividad fisica y prevencion de conductas de riesgo.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
NIVEL DE AUTOESTIMA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
RICARDO PALMA N° 16499 HUARANDOZA - SAN IGNACIO - CAJAMARCA, 2024

60

PROBLEMA  DE . VARIABLE Y -
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo de estudio:
General: Estudio de enfoque cuantitativo,

Pregunta de
investigacion:
¢Cual es la relacion

entre el nivel de
autoestima y  las
practicas de
autocuidado en

adolescentes de la
Institucion Educativa
Ricardo Palma N°
16499  Huarandoza,
San Ignacio 2024?

Determinar la relacion entre el nivel de
autoestima y las préacticas de autocuidado en
adolescentes de la Institucion Educativa
Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza, San
Ignacio 2024.

Especificos:

Determinar el nivel de autoestima en
adolescentes de la Institucion Educativa
Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza, San
Ignacio.

Determinar las practicas de autocuidado en sus
dimensiones fisica, psicolégica y social en
adolescentes de la Institucion Educativa
Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza, San
Ignacio.

Determinar la relacién entre el nivel de
autoestima y las dimensiones de las précticas
de autocuidado en adolescentes de la
Institucion Educativa Ricardo Palma N°
16499 Huarandoza, San Ignacio 2024.

H1. La relacién entre el
nivel de autoestima y
las practicas de
autocuidado en
adolescentes de la
Institucion  Educativa
Ricardo Palma N°
16499 Huarandoza,
San Ignacio 2024, es
estadisticamente
significativa.

Variable 1: Nivel de
Autoestima.

Dimensiones:
e Autoconfianza
e Autodesprecio

Variable 2: Précticas de

autocuidado.

Dimensiones:

e Dimension fisica

e Dimension
psicoldgica

e Dimension social

disefio no experimental, alcance
correlacional y corte
transversal.

Poblacion de estudio:

Se desarrolld en una muestra de
121  adolescentes de la
Institucion Educativa Ricardo
Palma N° 16499, Huarandoza,
San Ignacio 2024.

Técnica: Encuesta.
Instrumentos: 2 cuestionarios.
Procesamiento: Programa Excel
2021 y estadistico SPSS version
26.0.

Criterio ético y rigor cientifico:
Principio de  beneficencia,
justicia y confidencialidad.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO |

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Presentacion

Mi nombre es Mayra Lizbeth Garcia Sanchez, egresada de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Actualmente estoy realizando una investigacion titulada “Nivel de Autoestima y
Practicas de Autocuidado en Adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N°
16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024”. El cuestionario es individual y la
informacién que brinde sera confidencial y se utilizara exclusivamente para fines de esta
investigacion. Le pido la mayor sinceridad al responder. Me despido y agradezco de antemano

su participacion voluntaria.

Datos Generales:

Edad :]enaﬁos Género Femenino :] Afo de :]
Masculino :] estudio

Instrucciones:

La presente escala tiene como objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona
tiene de si misma. Lea cada enunciado detenidamente y sefiale con un aspa (X) si esta de
acuerdo o no con la afirmacién escrita. No hay respuestas correctas o erroneas, todas sus
respuestas son validas. Al finalizar, asegurate de haber contestado todas las preguntasy de no

dejar ninguna en blanco.
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NO

Enunciados

Muy de
acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

01

Me siento una persona tan
valiosa como las otras.

02

Generalmente me inclino a
pensar gue soy un fracaso.

03

Creo que tengo algunas
cualidades buenas.

04

Soy capaz de hacer las cosas
tan bien como los demas.

05

Creo que no tengo mucho de
lo que estar orgulloso/a.

06

Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo/a.

07

En general me siento
satisfecho/a conmigo
mismo/a.

08

Me gustaria tener mas respeto
por mi mismol/a.

09

Realmente me siento indtil en
algunas ocasiones.

10

A veces pienso que no sirvo
para nada.

iMuchas gracias por su colaboracion!



Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO 11
ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Presentacién
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Mi nombre es Mayra Lizbeth Garcia Sanchez, egresada de la Universidad Nacional de

Cajamarca. Actualmente estoy realizando una investigacion titulada “Nivel de Autoestima y

Practicas de Autocuidado en Adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N°

16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024”. El cuestionario es individual y la

informacion que brinde serd confidencial y se utilizara exclusivamente para fines de esta

investigacion. Le pido la mayor sinceridad al responder. Me despido y agradezco de antemano

su participacion voluntaria.

Instrucciones

La presente escala tiene como objetivo evaluar las practicas de autocuidado que realiza en su

vida diaria. Lea cada frase y sefiale con un aspa (X) la respuesta que considere mas apropiada.

No hay respuestas correctas o erréneas, todas sus respuestas son validas.

frutas, verduras y lacteos.

N° | Enunciados Siempre A Raras | Nunca
veces | veces

Dimension fisica — Alimentacion

01 | Ingiero 8 vasos de agua al dia.

02 | Consumo tres comidas al dia: desayuno,
almuerzo y cena.

03 | Desayuno todos los dias.

04 | Consumos diariamente cereales integrales,
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05 | Consumo frecuentemente grasas, embutidos,
dulces, gaseosas, helados, golosinas

06 | Consumo por lo menos una vez a la semana
pollo, pescado, carne, huevo, menestras.

07 | Desayuno, almuerzo o ceno en compafiia de
familiares.

Dimension fisica — actividad fisica y deporte

08 | Practico algun deporte durante 60 minutos
todos los dias.

09 | Realizo actividad fisica moderada (caminar a
paso rapido, tareas domésticas, manejar
bicicleta, bailar) durante al menos 60 minutos
diarios.

10 | Practico actividades fisicas en grupo.
Dimensidn fisica - Habitos nocivos

11 | Consumo bebidas alcohdlicas.

12 | Fumo cigarros.

13 | Me he drogado.

14 | Tengo amigos que forman parte de una
pandilla.

Dimension fisica - Conducta sexual

15 | He tenido relaciones sexuales sin proteccion.

16 | He tenido relaciones sexuales con personas
que recien conoci.

17 | Me he informado sobre enfermedades de
transmision sexual.

18 | Me he informado sobre métodos

anticonceptivos.
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19

Me he informado sobre las consecuencias de
un embarazo a temprana edad.

Dimension fisica - Recreacion, suefio y
descanso

20

Duermo antes de las 11 de la noche

21

Duermo 6 a 8 horas al dia.

22

Reposo o descanso entre 30 a 40 minutos en
diversos momentos del dia.

23

Suelo practicar actividades de recreacion o
hobbies (leer, pasear, dibujar, cantar, bailar,
etc.).

24

Me siento cansado a pesar de haber dormido.

25

Me gusta como soy fisicamente.

Dimensidn psicoldgica — autoaceptacion

26

Conozco por lo menos 3 fortalezasy 3
debilidades de mi.

27

Puedo demostrar quién soy realmente sin
ningln problema a mis amigos, padres o
familiares.

Dimension psicologica — autonomia

28

Prefiero que otros decidan por mi.

29

Cuando tomo una decision, a los minutos me
arrepiento o estoy inseguro/a.

Dimension psicoldgica — inteligencia
emocional

30

Cuando estoy molesto, suelo gritar.

31

Cuando me siento triste, puedo expresarlo.

32

Me preocupo mucho por los sentimientos de
los demas.
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33

Puedo reconocer facilmente cuando estoy
molesto/a, feliz o triste.

34

Si tengo un problema puedo contarselo a mis
padres.

Dimensién social

35

Suelo trabajar mejor solo que en grupo.

36

Hago amigos con facilidad.

37

Si tengo un problema puedo contéarselo a mis
amigos.

38

Cuando alguien tiene un problema, me gusta
escucharlo.

iMuchas gracias por su colaboracién!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CODIFICACION DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

N° | Enunciados Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

01 | Siento que soy una persona digna 4 3 2 1
de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

02 | Estoy convencido/a de que tengo 4 3 2 1
cualidades buenas”.

03 | Soy capaz de hacer las cosas tan 4 3 2 1
bien como la mayoria de la gente.

04 | Tengo una actitud positiva hacia 4 3 2 1
mi mismo/a.

05 | En general, estoy satisfecho/a de 4 3 2 1
mi mismo/a.

06 | Siento que no tengo mucho de lo 1 2 3 4
que estar orgulloso/a.

07 | En general, me inclino a pensar 1 2 3 4
que soy un fracasado/a.

08 | Me gustaria poder sentir mas 1 2 3 4
respeto por mi mismo.

09 | Hay veces que realmente pienso 1 2 3 4
que soy un inutil.

10 | A veces creo que no soy buena 1 2 3 4
persona.




Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CODIFICACION DE LA ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

N° | Enunciados Siempre | A Raras | Nunca
veces | veces

01 | Ingiero 8 vasos de agua al dia. 4 3 2 1

02 | Consumo tres comidas al dia: desayuno, 4 3 2 1
almuerzo y cena.

03 | Desayuno todos los dias. 4 3 2 1

04 | Consumos diariamente cereales integrales, 4 3 2 1
frutas, verduras y lacteos.

05 | Consumo frecuentemente grasas, embutidos, 1 2 3 4
dulces, gaseosas, helados, golosinas.

06 | Consumo por lo menos una vez a la semana 4 3 2 1
pollo, pescado, carne, huevo, menestras.

07 | Desayuno, almuerzo o ceno en compaiiia de 4 3 2 1
familiares.

08 | Practico algun deporte durante 60 minutos 4 3 2 1
todos los dias.

09 | Realizo actividad fisica moderada (caminar a 4 3 2 1
paso rapido, tareas domésticas, manejar
bicicleta, bailar) durante al menos 60 minutos
diarios.

10 | Practico actividades fisicas en grupo. 4 3 2 1

11 | Consumo bebidas alcohdlicas. 1 2 3 4

12 | Fumo cigarros. 1 2 3 4

13 | Me he drogado. 1 2 3 4
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14

Tengo amigos que forman parte de una
pandilla.

15

He tenido relaciones sexuales sin proteccion.

16

He tenido relaciones sexuales con personas que

recién conoci.

17

Me he informado sobre enfermedades de
transmisién sexual.

18

Me he informado sobre métodos
anticonceptivos.

19

Me he informado sobre las consecuencias de
un embarazo a temprana edad.

20

Duermo antes de las 11 de la noche

21

Duermo 6 a 8 horas al dia.

22

Reposo o descanso entre 30 a 40 minutos en
diversos momentos del dia.

23

Suelo practicar actividades de recreacion o
hobbies (leer, pasear, dibujar, cantar, bailar,
etc.).

24

Me siento cansado a pesar de haber dormido.

25

Me gusta como soy fisicamente.

26

Conozco por lo menos 3 fortalezas y 3
debilidades de mi.

27

Puedo demostrar quién soy realmente sin
ningun problema a mis amigos, padres o
familiares.

28

Prefiero que otros decidan por mi.

29

Cuando tomo una decision, a los minutos me
arrepiento o estoy inseguro/a.

30

Cuando estoy molesto, suelo gritar.

31

Cuando me siento triste, puedo expresarlo.
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32

Me preocupo mucho por los sentimientos de
los demas.

33

Puedo reconocer facilmente cuando estoy
molesto/a, feliz o triste.

34

Si tengo un problema puedo contarselo a mis
padres.

35

Suelo trabajar mejor solo que en grupo.

36

Hago amigos con facilidad.

37

Si tengo un problema puedo contérselo a mis
amigos.

38

Cuando alguien tiene un problema, me gusta
escucharlo.
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Anexo 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL APODERADO

Titulo: “Nivel de Autoestima y Practicas de Autocuidado en Adolescentes de la
Institucién Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca,
2024”.

D (0 T U U PSPV TUPTUURUP , identificado(a)
con DNIN® ..., , acepto que mi hijo(a) participe en la investigacion “Nivel
de Autoestima y Practicas de Autocuidado en Adolescentes de la Institucion Educativa
Ricardo Palma N° 16499, Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024”, realizada por
Mayra Lizbeth Garcia Sanchez, egresada de la Universidad Nacional de Cajamarca, y
asesorada por el Dr. Emiliano Vera Lara. Esta investigacion tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en
adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499, Huarandoza, San
Ignacio 2024. Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que mi menor hijo(a) participe
en la encuesta realizada por la investigadora, quien garantiza el secreto a la privacidad de

los participantes.

San Ignacio, .......... de .oooviiiiiii de 2024.

DATOS DEL APODERADO

Nombres y apellidos Firma o huella digital

NUmero de DNI
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Anexo 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Nivel de Autoestima y Practicas de Autocuidado en Adolescentes de la
Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca,
20247,

B (0 TSP SS PSR , 1dentificado(a)
con DNI N° .. , acepto participar en la investigacion “Nivel de
Autoestima y Practicas de Autocuidado en Adolescentes de la Institucion Educativa
Ricardo Palma N° 16499, Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024”, realizada por
Mayra Lizbeth Garcia Sanchez, egresada de la Universidad Nacional de Cajamarca, y
asesorada por el Dr. Emiliano Vera Lara. Esta investigacion tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en
adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499, Huarandoza, San
Ignacio, 2024. Por lo tanto, participaré voluntariamente en la encuesta realizada por la
investigadora. Aunque mi padre o madre haya dado su consentimiento para que participe,
tengo el derecho de decidir no hacerlo si no lo deseo. La investigadora también asegura
que la informacion recopilada serd publicada sin mencionar los nombres de los

participantes, garantizando asi la confidencialidad de mi privacidad.

San Ignacio, .......... de .oooviiiii de 2024.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombres y apellidos Firma o huella digital

NUmero de DNI
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Anexo 8

SOLICITUD PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

wactbna UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN

“Wonte de la Unloerstdad Peruana”
Vi por Ley N TAOTS el 13 de Vebrero de 1967
Mllvar N LI Plecade Aenias < 1alf, 131907
JIN 1"t

w sTETTan

- wrevmeres Me

Vbl centennnio de e Comsalidacton de mestea tdependencia, y dee la Commemoracion de lus

hevoncay Batallas e Junin y Ayaci o

Jaén, 03 de diciembre de 2024

QFICIO N° 0826 -2024-SJE-UNC

Serlor
M.Cs. HERMES BANDA RAFAEL

DIRECTOR DE LA I.E. RICARDO PALMA N° 16499
HUARANDOZA - SAN IGNACIO

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICACION DE CUESTIONARIO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo
tiempo manifestarle que, la ex alumna MAYRA LISBETH GARCIA SANCHEZ,
desarrollara el trabajo de investigacion; NIVEL DE AUTOESTIMA Y PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
RICARDO PALMA N° 16499 HUARANDOZA, SAN IGNACIO 2024, con fines de
optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontréndose en la etapa de ejecucion del Proyecto y
siendo necesario la aplicacion del instrumento de investigacion, solicito a
usted, la autorizacion correspondiente para que la referida egresada pueda
efectuar la aplicacion de un cuestionario, dirigido a los estudiantes del 1° al 5°
Grado del nivel Secundario de su representada, a partir de la fecha y/o durante
el periodo que se requiera para la recoleccion de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente,
hago propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atenltamente,

e e
: e J-FE:E.‘L
CC.  -Archivo. Ugrenie
MAVS/m

. 97736724
Ne)mEcTU“


https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download
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Anexo 9

AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

“Aiio del Bicentenario, de In consolidncion de nuestra Independencin, y de
ln conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

05 de diciembre del 2024

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo Director M.Cs. HERMES BANDA RAFAEL de la Institucién Educativa Ricardo
Palma N° 16499 Huarandoza de San Ignacio; doy autorizacion o la ex slumna MAYRA
LISBETH GARCIA SANCHEZ de la Universidad Nacional de Cajamarca - Filial Jaén,
de la Facultad de Enfermeria, para la aplicacion del instrumento de recojo de datos
mediante un cuestionario, el cual serd aplicado a los alumnos de 1" a 5§ * de secundaria
matriculados en el aflo académico 2024 de la L.E. Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza
de San Ignacio, con fines de obtener resultados para su trabajo de investigacion Titulado:
NIVEL DE AUTOESTIMA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO PALMA N°
16499 HUARANDOZA, SAN IGNACIO 2024.

Alentamente

DNI: 27736724
DIRECTOR
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Anexo 10
DATOS COMPLEMENTARIOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Validez de contenido de contenido de Hernandez Nieto

(Criterio | Juezl | Juez2 | Juez3 | S | Mx [CvCi| Pe | CVCrc |

Claridad 4 4 4 12 4.000 1.000 | 0.037 | 96.3%
Coherencia 4 4 4 12 4.000 1.000| 0.037 | 96.3%
Sesgo 4 4 4 12 4.000 1.000 | 0.037 | 96.3%
Lenguaje

adecuado 4 4 4 12 4.000 1.000 | 0.037 | 96.3%
Mide lo que

pretende 4 4 4 12 4.000 1.000| 0.037 | 96.3%

a) Menor que .60, validez y concordancia inaceptables.

b} Igual o mayor de .60y menor o igual que .70, validez y concordancia deficientes
¢) Mayor que .71 y menor o igual que .80, validez y concordancia aceptables,

d) Mayor que .80 y menor o igual que .90, validez y concordancia buenas,

€) Mayor que .90, validez y concordancia excelentes

Respecto a su interpretacion, Herndndez- Nieto (2002) recomienda mantener Unicamente
aquellos items con un CVC superior a 0.80, aunque algunos criterios menos estrictos establecen
valores superiores a 0.70 (Balbinotti, 2004).



CONSTANCIA DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

AFLICABLE W [NOAPLICABLE |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: DNI: v e
Wina? viase sa20 | g0O191H 8 28]10]2024
i Teléfono: T Eeman:
e quqﬁ'\mZ : \U\'q(\\\'noml p‘\u,,’)p
<

TOlll/ldullK' adira C o;;l‘c;tﬁ\;ﬁ&:l‘y;:;f"ubnI@E&?J\ﬁﬂ\“&h&\i‘; de nvestigacion
para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: DNI: Fecha:
kely E- Santye 45826392 28. 10. 2024
Cumachp
Firma: Teléfono: E-mail:
@‘%“F‘f&'“ o oxY
m"| 954 89449 k°||7-$anf032828Q"\o"m‘ ],
Tom#do de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
para la recoleccion de datos.




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Jlld do por: DNI: Fecha:
Q08266 ( 0- 40 - 2024

Cowpos Grunm |/ i
r"@s%‘:.::: cujnn:‘ .MAY » Teléfono: E-mail:

........ é e 976[/2?%22 e[{('/ca,‘//Jas@ A.W '(,ow

PBtoQLooA %

PP 9a00

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos.

77



78

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la Institucién

Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca,

2024.
Afo de estudios Sexo
Edad
AfRoS n % Afo n % M | % F %
12a |12 9.9 | primero |31 | 256 |48 39,7 [73 [603
13a |26 215 | segundo |29 | 240
14 a 24 198 Tercero 16 13,2
15a |21 174 | cuarto |25 | 207
16a |24 |198 |quinto |20 |16
17a |14 116

Figura 1. Nivel de autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo

Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024.
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Figura 2. Précticas de autocuidado global y por dimensiones fisica, psicoldgica y

social en adolescentes de

Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024.

Practicas de
autocuidado

Dimensidn fisica

Dimensidn Psicoldgica

Dimensién Social

Deficiente

Regular

Adecuada

Deficiente

Regular

Adecuada

Deficiente

Regular

Adecuada

Deficiente

Regular

Adecuada

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499

70.0%



80

Figura 3. Relacién entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado en

adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San

Ignacio — Cajamarca, 2024.
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FOTOGRAFIAS QUE ACREDITAN EL RECOJO DE DATOS
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Anexo 11

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la universidad peruana”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio digital institucional
Formulario de autorizacién

1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Mayra Lisbeth Garcia Sanchez
DNI N°: 73245136
Correo electronico: mgarciasl7_l@unc.edu.pe
Teléfono: 919069522
2. Grado, titulo o especialidad
Bachiller x | Titulo Magister
Doctor

3. Tipo de investigacion

X | Tesis Trabajo acadéemico Trabajo de investigacion

Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Nivel de autoestima y practicas de autocuidado en adolescentes de la Institucion

Educativa Ricardo Palma N° 16499 Huarandoza - San Ignacio — Cajamarca, 2024.

Asesor: Dr. Emiliano Vera Lara

DNI N°: 27740444

Cddigo ORCID: 0000-0002-2589-4368
Afo: 2024

Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Jaén

4. Licencias

a) Licencia Estandar

Tipos de investigacion

Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
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Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al publico,
transformar (Gnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicion
al publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio,
conocido o por conocer, a través de los diversos servicios previstos de la universidad,
creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccion de tesis,
entre otros, en el Perl y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias,
libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi
mismo garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre de los
autores del trabajo de investigacion, y no hara ninguna modificacion mas que la permitida
en la presente licencia.

Autorizo el depdsito (margue con un X)

___X_Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

_____Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.

____ Noautorizo.

b) licencias Creative Commons?

__X_Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
__ No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

LS

Firma

16 / 10 /2025

?Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de
investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite
que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de
esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias creative
commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que
tiene jurisdiccion neutral.
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MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las .}.Q:.[Q.Q:IZT: del 03 de .‘5.@%?@2ﬂ(?f§“del 2025b.., los integrantes
del Jurado Evaluador para la revision y sustentacién de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
..... d(:/aqub’ﬂUm?JJ‘mePﬂj de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la
sustentacion de tesis denominada:

NIVEL DE AUTOESTIMA Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO PALMA N°
16499 HUARANDOZA-SAN IGNACIO — CAJAMARCA, 2024.

Presentado por la Bachiller: MAYRA LISBETH GARCIA SANCHEZ

Siendo las //‘5019’" ...... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacién, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
VBUENO.. ..., con el calificativo de:D/:QC.)‘;.-S.é.iﬁ.w..‘ con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra APTA para la obtencion del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos

Presidente: |M.Gs. Ins a’iﬂa, pa)gue/ Doz %'vaa’eﬂeh’q
Secretario(a): |Lic. f_};/‘_ Mar/enj/ & M/mnc/a &157‘;0

Vocal: |M-Cs» /_e/i/cfer Guerrers Buiiones

Accesitaria:

psesor (a): | Dr, Ernifiane Vera Larq

Asesor (a):

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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