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Autocuidado y estilos de vida saludable en adolescentes lideres
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lideres. Revista Peruana Enferm. investig. desarro. 2004, enero—julio 6(1): 70-75.

Investigacion de tipo descriptiva, correlacional y transversal, se realizd6 con los
adolescentes lideres del distrito de Moche, durante los meses de marzo a julio del 2003, con el
proposito de identificar las préacticas de autocuidado y su relacion con los estilos de vida
saludables. La muestra estuvo constituida por 82 adolescentes de las diversas zonas del distrito.
Los instrumentos que se utilizaron fueron el inventario de autocuidado y el cuestionario sobre
estilos de vida saludables. El andlisis estadistico se realizd a través de las estadisticas descriptivas
e inferenciales. Los resultados indicaron que el promedio de edad de los adolescentes estudiados
fueron de 15 afios, un alto porcentaje de ellos tienen estudios secundarios y actualmente estudian,
promedio alto para las practicas de autocuidado. Relacion positiva y significativa entre las
practicas de autocuidado y los estilos de vida saludables de los adolescentes lideres e influencia
significativa entre estas dos variables.
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choques generacionales no son encausados
debidamente mediante el didlogo y la
comunicacion entre el adolescente y sus padres

Introduccion

Reconocer a la adolescencia como una

etapa crucial del desarrollo humano, permite
abandonar la imprecision que involucra
considerarla como una transicion. Si se toma
como una transicion, Unicamente se
reconoceran  los  cambios  meramente
biologicos que se presentan al inicio de la
pubertad, dejando por fuera todas aquellas
transformaciones tanto a nivel psicolégico
como social. En la adolescencia se modifican
tanto el individuo como su relacion con la
sociedad, replanteandose la busqueda de
nuevas metas y objetivos, que le permitan
realizarse como individuo Unico (Martinez,
1995; Ledesma, 2000). En otro plano, durante
la adolescencia, al replantear objetivos y
metas, indudablemente generara un choque
generacional que el adolescente interpretara
como un rechazo hacia su individualidad
sumiéndolo en episodios depresivos o bien,
buscara refugio en drogas o alcohol si estos

0 cuidadores y los programas de salud con
estrategias tendientes a mejorar su calidad de
vida. En estas circunstancias el desarrollo de
la promocién de la salud tiene como objetivo
principal el cambio de las practicas de salud,
las cuales pasan primero por un cambio en la
actitud y una mejoria de los conocimientos
todo lo cual se impregna como parte de un
proceso educativo que debe iniciarse desde la
preadolescencia 'y continuarse en la
adolescencia y posteriormente en la vida adulta
(Krauskopf, 1994; Canessa, 1997).

Planteamiento del Problema:

En el Peru representa 19.6 por ciento de
la poblacién total (Instituto Nacional de
Estadistica e Informacién, 1995). Cifras que
indican que esta parte importante de la
poblacién continuara precisando de los
servicios sociales, de salud y educacion
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principalmente, de alli la preocupacion para
ampliar y priorizar las oportunidades de
desarrollo social y personal, Bajo esta
perspectiva de atencion a la poblacion
adolescente en el distrito de Moche se
desarrolla un programa de salud destinado a la
formacion de adolescentes lideres, que tengan
ejercicio pleno de su ciudadania, en donde la
salud y la educacién en valores son los pilares
fundamentales de su formacion. En este
contexto la Promocion de la salud y las
practicas de autocuidado se constituyen en los
productos que alcancen los adolescentes. Por
todo lo anterior y por considerar importante el
rol de la enfermera en como cuidadora de la
salud de los adolescentes, en donde cada dia
debe replantear este cuidado, el que debe estar
en funcién de los rapidos cambios que tienen
los adolescentes y sus patrones de conducta
emergente y todavia maleable que llevaran
hasta la edad adulta. es por ello que se plantea
la siguiente pregunta de Investigacion: ¢En que
medida las practicas de autocuidado se
relacionan con los estilos de vida saludable de
los adolescentes lideres del distrito de Moche
2003?.

Marco teérico

Teoria general de Enfermeria del Déficit
del Auto cuidado. En 1958, Dorothea Orem
inicio a desarrollar sus ideas teoricas acerca de
la enfermeria su relacion con su sujeto de
cuidado y se desarrolla una serie de conceptos
tendientes a dar respuesta a esta relacion, con
un especial interés en identificar las
capacidades y acciones de autocuidado, la
demanda de autocuidado, el déficit y los
sistemas de enfermeria.  Describiendo al
autocuidado como la accién deliberada que las
personas realizan para conservar la vida, la
salud y el bienestar (Orem, 1995).

En la presente investigacion se utiliza la
teoria del autocuidado que explica como el ser
humano es visto como un agente de
autocudado, que emprende la accion y posee
capacidades esenciales para realizar acciones
de autocuidado. La accion deliberada es
emprendida para satisfacer las demandas que

surgen de las necesidades. De acuerdo a Orem
(1995), existen tres fases de la accidn
deliberada, la fase estimativa o de
conocimiento; la fase transicion o de juicio y
la toma de decisiones; y la fase productiva o de
realizacion de accion. Las capacidades para
emprender la accion deliberada son las
Ilamadas agencia de autocuidado y describen
el poder de la agencia de las personas en
relacion a diez componentes de poder. Estos
componentes de poder son conceptualizados
como accion especifica de autocuidado y
representan habilidades tales como atencion, el
uso de energia, el movimiento, el
conocimiento, la toma de decisiones, el
razonamiento y el repertorio de habilidades
(Orem, 1995; Taylor, 1998).

Orem (1995) sostiene que la satisfaccion
de requisitos universales de autocuidado esta
dirigido a la prevencién y la promocion de la
salud.

El modelo de Promocién de la Salud
considera tres grandes aspectos que son los
factores cognoscitivos, factores modificadores
y la participaciéon en la conducta promotora.
Para fines de la presente investigacion se
utilizo el Estilo de Vida, para ello se
conceptualizard la conducta promotora de
salud como aquella que inicia cualquier
persona, en cualquier grupo de edad para
conservar o incrementar el bienestar optimo, la
autoactualizacion y la satisfaccion personal.
Walker, S; Pender, N. et al (1988) definieron
el estilo de vida promotor de salud como un
patron multidimencional de acciones y
percepciones del propio individuo que sirven
para conservar o fomentar su nivel de bienestar
autoactualizacion y satisfaccion de sus
necesidades personales .Asi mismo, Ulmer
(1984) define al estilo de vida como el
conjunto de patrones desarrollados como
reaccion a las influencias ambientales y en
concordancia con las opciones disponibles y
circunstanciales socioeconémicas; por lo tanto
el estilo de vida se refiere a la responsabilidad
del individuo y al contexto sociocultural de la
conducta. Los estilos de vida se establecen
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desde la infancia y van cambiando segun
intereses, necesidades personales y grupales,
actividades laborales y segun los cambios que
ocurren en cada etapa del desarrollo. La
promocion de la salud, como proceso dinamico
se dirige al crecimiento y mejoramiento del
bienestar.  Pender (1987) describié a las
conductas de promocion de la salud como
actividades continuas que deben formar parte
integral del estilo de vida de una persona
Estas perspectivas de la conducta promotora de
la salud concuerdan con las nociones de
actividad de autocuidado de Orem (1995). El
autocuidado es la practica de actividades que
este caso realizan los adolescentes en su propio
beneficio y como una contribucion continua
para su propia existencia salud y bienestar; el
autocuidado como actividad continua forma
parte del estilo de vida, entonces el
autocuidado como accion deliberada coincide
con la meta expresada por Pender (Hartweg,
1990). EIl autocuidado y la promocion de la
salud es una actividad continua que es auto
iniciada y realizada deliberadamente para
aumentar el bienestar de un ser humano. El
analisis de los enunciados de Pender (1987) y
Orem (1995) revelan relaciones entre actividad
0 conducta y la meta de salud asi, Pender
relaciond los tipos de conducta relacionados a
la salud con dos puntos de vista de salud,
aquellas que se enfocan a la conducta en
relacién a la estabilidad y aquellas que se
enfocan a la realizacion.

La interrelacion del autocuidado y la
promocion de la salud, se da desde la nifiez y
adolescencia dado a que son periodos de
crecimiento durante los cuales se desarrollan
las habilidades sociales y cognitivas de toma
de decisiones auténomas y autocuidado
responsable.

Material y métodos

Investigacion tipo descriptivo
correlacional y transversal. La muestra fue 82
adolescentes que se encuentran en el
programa de formacién de lideres adolescentes
del distrito de Moche.

Los instrumentos utilizados en la
presente investigacion fueron dos: Inventario
de autocuidado para adolescentes lideres
(AAL), Disefiado por Geden & Taylor,
modificado por la autora consta de 39
reactivos y el Cuestionario de perfil de estilos
de vida saludable (EVSAL), disefiado por Nola
Pender, modificado por la autora consta de 44
reactivos; Validez: Se realizd mediante la
correlacion inter items y las estadisticas item
total. Confiabilidad: Se determind mediante el
Coeficiente de Alfha de Cronbach Inventario
de autocuidado para adolescentes lideres fue
de 0.8963. Cuestionario de perfil de estilo de
vida saludable, de 0.9066 para el estudio. Los
datos fueron procesados en computadora con
el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS). EIl analisis estadistico fue descriptivo
obteniéndose frecuencias, porcentajes, medias
y desviaciones estandar. Se usé la prueba no
paramétrica de Independencia de Criterios Ji
Cuadrado, se  efectuaron inferencias
estadisticas y se sometié la comprobacién de
hiptesis a través del Coeficiente de
Correlacion de Spearman

Resultados

El 19.5 por ciento de los adolescentes
estudiadas tenian 16 afios y solo el 2.4 por
ciento 19 afos.; el 37.8 por ciento de los
adolescentes proceden de Moche y el 15.9 por
ciento proceden de Campifia ; el 75.6 por
ciento de los adolescentes tuvieron secundaria
y solo el 11 por ciento primaria; el 82.9 por
ciento de los adolescentes y solo 3.7 Por ciento
trabajan. El 52.4 por ciento de los
adolescentes estudiados reportaron practicas de
autocuidado conservadas, seguido del 26.8 por
ciento de adolescentes con practicas de
autocuidado adecuadas y solo el 20.7 por
ciento tuvieron practicas de autocuidado
inadecuadas. el 53.7 por ciento de los
adolescentes estudiados reportaron estilos de
vida saludables normal, seguido del 42.7 por
ciento de los adolescentes tuvieron estilos de
vida saludables de riesgo y solo el 3.7 por
ciento de ellos tuvieron estilos de vida
protector, se encontrd6 media mas alta para las
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practicas de autocuidado (163.61), y en los
estilos de vida saludables, la media mas alta
correspondio a la actualizacion (37.74), y la
mas baja ejercicio (9.22). En relacion a la
Desviacion Estandar la mas alta fue para las
practicas de auto cuidado (27.55) y en los
estilos de vida saludables la desviacion
estandar fue para el ejercicio (2.38), se
encontrd: a) correlaciones positivas en todas
las variables; b) correlacion positiva y
significativa en la mayoria de las variables (p =
0.000) y correlacion positivo pero significativa
entre las practicas de auto cuidado y los estilos
de vida saludables en el ejercicio (rs = 0.214, p
= 0.053) y entre la Nutricion y el apoyo (rs =
0.158, p = 1.156). La significancia entre las
practicas de auto cuidado y los estilos de vida
saludables de los adolescentes lideres
obteniéndose un valor de x2 = 14.657, p =
0.0055.
Discusion
El mayor porcentaje (19.5 por ciento) de
adolescentes estudiados tuvieron 15 afios;
resultados que coinciden con los reportados
por la Egoe (1991) que refiere que en los
programas de salud desarrollados para
adolescentes el mayor porcentaje que acude a
estos son los que estan entre los 14 y 15 afios
de edad. La edad en las adolescentes es un
factor importante que se debe considerar, para
la adquisicion de conductas saludables y
practicas de autocuidado debido a sus forma de
comportamiento emergente lo que le permite
incrementar dia a dia sus capacidades de
autocuidado y con ello desarrollar estilos de
vida saludable (Orem, 1995; Pender, 1996).
En relacién al lugar de procedencia, el
mayor porcentaje (37.80 por ciento) de los
adolescentes estudiados fueron de Moche,
probablemente este resultado dé respuesta a la
antigiiedad en el inicio y continuidad del
programa de preparacion de los adolescentes.
La escolaridad de las adolescentes
estudiados resulto ser muy buena por cuanto el
mayor porcentaje de ellos (75.6 por ciento)
tuvieron secundaria y el 13.7 por ciento de
adolescentes esta en la fase de preparacion pre

universitaria o en la universidad; estos datos
tienen relevancia en cuanto a la adquisicion de
conocimientos y desarrollo de capacidades y
acciones de autocuidado para satisfacer los
requisitos de desarrollo. Al respecto Orem
(1995) sefiala que uno de los factores para
desarrollar capacidades es la educacion y se
requiere para incrementar el conocimiento para
ajustarse a una situacion determinada. Al
analizar la funcion que desempefian los
adolescentes, los resultados reportan que el 82.
9 por ciento de la poblacién en estudio son
estudiantes y solo el 3.70 por ciento de ellos
trabaja, lo que significa que cada vez los
programas de educacion formal llega a la
mayoria de la poblacion y con ello se eleva el
nivel cultural y el incremento de las
condiciones basicas para la adquisicion y
aprendizaje de conductas promotoras de salud
(Hartweg, 1990). Al analizar los resultados
descriptivos, en relacion en relacién a las
practicas de autocuidado estas muestran que el
mayor porcentaje (52.4) de adolescentes tienen
practicas de autocuidado conservadoras,
seguido de las préacticas de autocuidado
adecuadas con el 26.8 por ciento, lo que
significa que los adolescentes estudiados han
incrementado sus capacidades de autocuidado
a través del desarrollo del programa de
educacion sanitaria que desarrollan los
establecimientos de salud del distrito de
Moche y se traduce en el incremento de los
componentes de poder y de las capacidades
para las operaciones de autocuidado (Denyes,
1996). En relacion a los estilos de vida
saludable de los adolescentes estudiados los
resultados muestran que el mayor porcentaje
(53.7 por ciento) de ellos tienen estilos de vida
saludable normal, lo que significa que un buen
namero de adolescentes desarrollan conductas
saludables ya que todo el conocimiento en
salud se traduce en la forma de planear y
practicar las intervenciones en promocion de la
salud.  Por ello la enfermera debe ser
apropiada de la cultura para facilitar la
comunicacion, educacién y de esta manera
ellos pueden en forma conjunta revisar los
resultados de las acciones de salud, discutirlos
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y compartir la toma de decisiones (Pender,
2000). Las medidas descriptivas relativas a las
practicas de autocuidado y estilos de vida
saludables de los adolescentes lideres
obteniéndose el promedio mas alto para las
practicas de autocudado (M = 163.61),
resultado significativo como reporte de lo que
los adolescentes lideres realizan por ellos
mismos ya que las capacidades de acuerdo con
la teoria de Orem (1995) se desarrollan dia a
dia desde la nifiez hasta la adultez, a través de
un proceso espontaneo de aprendizaje y que
permite realizar acciones tendientes a
satisfacer los requisitos universales y de
desarrollo. En relacion a la media de los estilo
de vida saludable el promedio mas alto fue
para la autoactualizacién (M = 37. 74) lo que
significa de acuerdo a Pender (2000) que las
personas que han alcanzado un buen nivel de
autoactualizacion, tienen un sentido de
propdsito, y han desarrollado la busqueda de
experiencias de autoeficacia y satisfaccion
personal. Para examinar las relaciones
propuestas entre las practicas de autocuidado y
los estilos de vida saludable estas se calcularon
con la correlacion de Spearman, cuyo analisis
reportd relacion positiva y significativa entre
las dos variables estudiadas (rs = 0.498, p =
0.000); lo que indica que las practicas de
autocuidado contribuyen a mejorar los estilos
de vida saludables, lo anterior se respalda en la
teoria de Orem (1995), quien sustenta que las
capacidades de autocuidado son una
caracteristica humana compleja, adquirida y
aprendida la que se incrementan conforme el
individuo se desarrolla, como es el caso de los
niflos y adolescentes que estdn dotados de
memoria que les permite aprender de sus
padres, otros familiares, amigos y de los
sistemas de enfermeria. Sin embargo, Porter
(1998), sefiala que la adolescencia ha sido
descrita como la primera barrera para la
promocion de la salud. EI desafio de esta
etapa formativa del desarrollo tiene que ver
con la relacion compleja entre las condiciones
socioambientales externas y las fuerzas
psicobioldgicas internas que influyen en la
conducta de salud de la persona. De hecho la

paradoja es que la adolescencia es un periodo
cumbre para la salud, como lo sefialan los
indicadores tradicionales de mortalidad y
morbilidad. Frente a este hecho las enfermeras
estdn motivadas a formar habitos positivos de
salud de toda la vida, porque estdn muy
consientes de que la promocién de un estilo de
vida saludable en la gente joven lleva la
promesa de una mejor salud de los adultos.
Otras correlaciones positiva y significativa que
se encontro en el presente estudio fue entre las
practicas de autocuidado con la
autoactualizacion (r = 0.489 p = 0.000) asi
como con la reponsabilidad (r = 0.276 p =
0.012), con la nutricién (r = 0.387 p = 0.000),
gjercicio (r = 0.218 p = 0.012) y manejo de
estrés (r = 0.347, p = 0.001); se obtuvo
correlacién positivo pero no significativa entre
las practicas de autocuidado y el apoyo (r =
0.214 p = 0.053). Los resultados obtenidos
corroboran la hipétesis de interrelacion que se
plantea entre los conceptos de la teoria del
Déficit de Autocuidado y la teoria de
Promocién de la Salud. Al aplicar la prueba
de Independencia de Criterios Ji Cuadrado a
las variables estudiadas estas reportan un valor
de 14. 657 y un valor de p = 0.00055 lo que
significa influencia significativa entre las
practicas de autocuidado y los estilos de vida
saludable de los adolescentes lideres del
distrito de Moche.

Conclusiones

El mayor porcentaje de adolescentes
estudiados tuvo 16 afios; la mayoria de ellos
procede de Moche, un alto porcentaje de
adolescentes tienen estudios secundarios,
estudian. Las adolescentes estudiados tuvieron
practicas de autocuidado conservadoras y
adecuadas Y estilos de vida saludable normal.
Promedio alto para las practicas de
autocuidado. Relacién positiva y significativa
entre las practicas de autocuidado y los estilos
de vida saludable de los adolescentes lideres
del distrito de Moche. Influencia significativa
de las practicas de autocuidado y los estilos de
vida saludable de los adolescentes estudiados.
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