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RESUMEN 

En un mundo cada vez más acelerado y demandante, las prácticas de autocuidado se 

vuelven esenciales para gestionar el estrés. Estas acciones conscientes y deliberadas 

buscan mantener un equilibrio físico, mental y emocional, permitiendo afrontar los 

desafíos diarios con mayor resiliencia. Objetivo: Determinar la relación entre prácticas 

de autocuidado y estrés en adolescentes de la IE Inmaculada 7074, San Juan de 

Miraflores. Metodología: La investigación fue de tipo básica, con diseño no 

experimental, con un enfoque cuantitativo y de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 108 estudiantes de 5to de secundaria de la Institución Educativa 

Inmaculada 7074 de San Juan de Miraflores. Para determinar la relación entre 

prácticas de autocuidado y estrés en adolescentes se recolectaron los datos mediante 

dos instrumentos, prácticas de autocuidado, V Aiken 0.87 y una confiabilidad KR-20 

0.92, y nivel de estrés, V Aiken 1.00 y una confiabilidad 0.93 alfa de Cronbach. 

Resultados: Existe la relación entre las variables de prácticas de autocuidado y estrés 

en base a la prueba de Chi cuadrado de Pearson la cual dio como resultado un nivel 

de significancia asintótico con un puntaje de 0.00 el cual evidencia su vínculo. Por otro 

lado, de manera descriptiva, se halló que la población presenta un 47% de prácticas de 

autocuidado a nivel medio, un 43% a nivel alto y solo un 10% a nivel bajo. Los datos 

revelan que la mitad de la población 58% experimenta un nivel normal de estrés, 

mientras un 22% experimenta niveles altos de estrés y un 10% poco estrés. 

Conclusión: Este estudio destaca la importancia del autocuidado en la adolescencia y 

su relación con el estrés. Los hallazgos sugieren que promover prácticas de 

autocuidado entre los adolescentes puede ser una estrategia efectiva para reducir el 

estrés y mejorar el bienestar emocional en esta etapa crucial del desarrollo. 

Palabras clave: Efectividad, prácticas de autocuidado, estrés. 
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ABSTRACT 

In an increasingly fast-paced and demanding world, self-care practices become 

essential for managing stress. These conscious and deliberate actions aim to maintain 

physical, mental, and emotional balance, allowing individuals to face daily challenges 

with greater resilience. Objective: To determine the relationship between self-care 

practices and stress in adolescents at the IE Inmaculada 7074, San Juan de Miraflores. 

Methodology: The research was basic, with a non-experimental design, adopting a 

quantitative and cross-sectional approach. The sample consisted of 108 fifth-year 

secondary students from the Inmaculada 7074 Educational Institution in San Juan de 

Miraflores. To determine the relationship between self-care practices and stress in 

adolescents, data were collected using two instruments: self-care practices, with a V 

Aiken of 0.87 and a KR-20 reliability of 0.92, and stress level, with a V Aiken of 1.00 

and a Cronbach’s alpha reliability of 0.93. Results: A relationship exists between the 

variables of self-care practices and stress based on the Pearson Chi-square test, which 

yielded an asymptotic significance level with a score of 0.00, evidencing their 

connection. Additionally, descriptively, it was found that 47% of the population 

demonstrates medium levels of self-care practices, 43% at high levels, and only 10% 

at low levels. The data reveal that half of the population (58%) experiences a normal 

level of stress, while 22% experiences high stress levels and 10% low stress levels. 

Conclusion: This study highlights the importance of self-care in adolescence and its 

relationship with stress. The findings suggest that promoting self-care practices among 

adolescents can be an effective strategy for reducing stress and improving emotional 

well-being during this crucial stage of development. 

Keywords: Effectiveness, self-care practices, stress. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La adolescencia se define como un periodo de vida que señala el paso de la infancia 

a la edad adulta desencadenando por la pubertad y caracterizado por cambios tanto 

biológicos como psicológicos y sociales, ya que son problemas que existen en esa 

etapa. No es únicamente una etapa de adecuación a los cambios físicos, sino que 

también representa un período de importantes decisiones hacia una mayor 

autonomía psicológica y social.
1
 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado es la capacidad 

que tiene la persona, familias y comunidades para fomentar la salud y el bienestar 

donde se recomiendan actividades de cuidado personal en todo el mundo con 

acceso equitativo a la atención médica de alta calidad y ayuda a los más 

vulnerables.
2
 

Por otro lado, el Ministerio de Salud (Minsa) tiene un concepto equivalente al de la 

OMS, en el que refiere, La habilidad de las personas para aceptar está vinculada 

estrechamente con su práctica de autocuidado que realizaron de manera voluntaria 

la atención que se les brinda a la población. 
3
 

De acuerdo a un reporte del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), Se ha observado que alrededor del 50% de los problemas de salud 

mental que afectan a adolescentes de 10 a 19 años, tanto a nivel global como en 

América Latina, están relacionados con el estrés y la depresión. Según este informe, 

estos trastornos representan un gran sufrimiento para muchos adolescentes y, en 

muchos casos, no reciben la atención adecuada, lo que a su vez afecta 

negativamente su salud y su progreso educativo.
4
 

Un estudio sobre las prácticas de autocuidado de los jóvenes por Litano, V., el cual, 

demostró en sus resultados que el 51% del total de jóvenes entrevistados 

mantenían prácticas de autocuidado insuficientes mientras que el 49% restante 

demostró llevar prácticas de autocuidado adecuadas. Concluyendo que sólo una 

parte de los adolescentes realizan buenas prácticas de autocuidado relacionado en 

su aspecto físico, pero que también existe una mayoría que no realiza 

adecuadamente prácticas de autocuidado en lo psicológico y social.
5
 



 
 

2 
 

Ante esta situación, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) emplea 

estrategias para fomentar la salud de los adolescentes en diferentes naciones, con 

la finalidad de que puedan lograr sobrevivir, prosperar, y transformar el ambiente en 

el que viven. 
6
 

La investigación presentó como problema general: ¿Cuál es la relación entre 

prácticas de autocuidado y el estrés en adolescentes de la IE la inmaculada 7074? y 

sus específicos fueron: ¿Cuál es la relación entre la dimensión Física y el estrés en 

adolescentes?; ¿Cuál es la relación entre la dimensión Psicológico y el estrés en 

adolescentes?; ¿Cuál es la relación entre la dimensión Social y el estrés en 

adolescentes? 

Desde el punto de vista teórico, se hizo mención la teoría de la Promoción de la Salud 

de Nola Pender, la cual, proporciona un enfoque integral y práctico para entender 

cómo las personas adoptan comportamientos saludables. Al reconocer la 

importancia de los factores individuales, sociales y ambientales, esta teoría ofrece 

una base sólida para el diseño de intervenciones efectivas en salud pública y 

educación para promover el bienestar en comunidades como la de los adolescentes. 

La aplicación de esta teoría puede colaborar en fortalecer la capacidad de los 

adolescentes para que elijan opciones que promuevan su bienestar. saludables y 

promuevan un entorno escolar más favorable para el cuidado personal y la mitigación 

del estrés .
7
 

Desde una perspectiva práctica, en esta presente investigación se identificó qué 

prácticas o estrategias pueden ser consideradas para el control del estrés en los 

adolescentes de la I.E la Inmaculada 7074. Con la finalidad de aportar a la mejoría 

de la salud de los adolescentes y puedan adquirir un estilo de vida o hábitos 

saludables. 

Desde un punto de vista metodológico, el presente estudio sirvió de antecedente 

para futuros estudios de investigación que se relacionan con el tema. Con respecto a 

lo social, el personal de enfermería es capaz de mostrar apoyo sobre el bienestar de 

las personas, ya que es necesario que tengan un buen autocuidado en su vida diaria 

que en realidad les permitan tener hábitos saludables y buscar el bienestar ayudando 

a otras personas. Los estudiantes están en el transcurso de aprendizaje en donde 

se vive con los demás, que tienen diversas costumbres, hábitos de vida y conductas 

que influyen en su salud. Para enfermería el autocuidado en adolescentes ayuda a 
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buscar soluciones a los obstáculos que se pueden presentar en el momento, es 

fundamental comprender que, si el adolescente es capaz de reconocer las 

necesidades que requiera, sus obstáculos y lo que requiere, se le brindará el apoyo 

que necesita .
8
 

El estrés es un estado de preocupación en el que inicia una reacción al organismo, 

es un tema muy presente en todo el entorno, integrado el medio educativo 

produciendo una respuesta ante una condición o situación compleja en la cual 

repercute en la salud de la persona y que cuando se presenta excesivamente trae 

consecuencias físicas y mentales, es decir, afecta tanto en la mente como en el 

cuerpo y que no presenta una causa en particular, los estudiantes, donde se 

focalizará esta investigación.
9
 

Esta investigación se realizó debido a que los estudiantes de secundaria también 

tienden a sentirse muy estresados durante esta etapa, se sienten presionados a 

obtener buenas calificaciones o cumplir con las tareas a tiempo. El estrés es una 

condición de salud mental muy frecuente que se demuestra en distintas etapas de la 

vida y es necesario tomar en cuenta la pubertad y la adolescencia ya que es una 

etapa de muchos riesgos y vulnerable debido a las modificaciones que ocurren. A la 

vez, los adolescentes son especialmente susceptibles a enfermedades, no solo 

debido a su exposición a riesgos; sino también a su falta de cuidado personal en lo 

que respecta a la salud. Esta falta de autocuidado se traduce en tasas elevadas de 

enfermedades y mortalidad durante la adolescencia, con impactos significativos que 

se prolongan hasta las fases siguientes de la vida, incluyendo la adultez y la vejez. 

En consecuencia, se considera que los estudiantes no realizan prácticas de 

autocuidado. Por ello, es el interés de esta investigación por dicha problemática. Esta 

investigación se planteó con el objetivo general de determinar la relación entre las 

prácticas de autocuidado y el estrés en adolescentes de la I.E la Inmaculada 7074, 

San Juan de Miraflores - 2024. 

Los objetivos específicos: Establecer la relación entre la dimensión Física y el estrés 

en adolescentes de la I.E la inmaculada 7074, San Juan de Miraflores - 2024, 

Establecer la relación entre la dimensión Psicológico y el estrés en adolescentes de 

la I.E La Inmaculada 7074, San Juan de Miraflores - 2024; establecer la relación 

entre la dimensión Social y el estrés en adolescentes de la I.E la inmaculada 7074, 

San Juan de Miraflores - 2024.Como hipótesis general se plantea: Las prácticas de 
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autocuidado tiene relación con el estrés en adolescentes de la I.E la Inmaculada 

7074, San Juan de Miraflores - 2024. Y como Hipótesis nula: no existe la correlación 

entre el estrés y las prácticas de autocuidado en sus dimensiones: psicológica, social 

y física. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Durante el curso de este estudio, se analizaron los elementos fundamentales que 

afectan las conductas de autocuidado y la gestión del estrés en adolescentes. Para 

alcanzar este objetivo, se emplea la teoría de la Promoción de la Salud desarrollada por 

Nola Pender, reconocida por su enfoque integral en la comprensión de los 

comportamientos saludables; y por otro lado, diversas investigaciones tanto 

nacionales como internacionales que guardan relación con respecto al tema. 

Quevedo, N., 2020, realizó una investigación enfocada en explorar las prácticas de 

autocuidado y la autoeficacia en adolescentes con el propósito de determinar si existe 

una relación entre estas dos variables. El estudio se llevó a cabo utilizando un 

enfoque cuantitativo correlacional, diseño transversal. Se utilizó cuestionario y la 

Escala de Autoeficacia General. En el presente estudio se determina que las 

prácticas de autocuidado sí guardaron relación notablemente con la autoeficacia en 

los adolescentes encuestados. Hallazgos: Se encontró que el 60% (62) de los 

adolescentes mostraron prácticas de autocuidado insuficientes. En términos de las 

dimensiones física, psicológica y social, estas prácticas fueron deficientes en un 56%, 

81% y 53% respectivamente. Además, se registró una baja autoeficacia en el 53% de 

los casos.10 

 

Barrenechea Lagos, D. A., Flores Medina, G. I. y Sulca Campana, E.K., 2018, 

investigaron sobre las prácticas de autocuidado físico a nivel Nacional, concluyendo 

que existe una predominancia de prácticas inadecuadas en los adolescentes, por 

ende, si las prácticas de autocuidado son inadecuadas en los adolescentes, podrían 

incrementar las probabilidades de riesgo manteniéndose en los mismos estilos de 

vida.11
 

Contreras, A., 2020, que se enfoca en promover la incorporación de estilos 

saludables entre adolescentes dentro de una institución educativa en Sincelejo, 

Colombia. Buscó determinar la efectividad de una intervención educativa específica. 

Este enfoque metodológico permite evaluar cambios en el grado de comprensión y 

acciones que los adolescentes tienen en relación con hábitos saludables. Los 

resultados obtenidos respaldan la eficacia de la intervención al demostrar una 

modificación significativa en los comportamientos y conocimientos de los 

participantes, proporcionando así una sólida base para futuras investigaciones y 

políticas de salud pública en contextos similares. 12 

 



 
 

6 
 

En otro estudio internacional Soriano G, 2019 en España se investigó la relación del 

estrés y ansiedad, así como en las técnicas y programas de intervención asociados. 

Al diferenciar claramente entre estos dos conceptos y destacar su impacto en la salud 

mental, el trabajo se posiciona en el contexto internacional al realizar una exhaustiva 

revisión bibliográfica de artículos científicos publicados en 2019. Los resultados 

examinados indican que los diversos programas y técnicas empleadas son efectivos. 

Se observa una disminución tanto en los niveles de estrés como de ansiedad en 

aquellos estudios donde se lleva a cabo una intervención diaria. Por consiguiente, 

resulta crucial contemplar la creación de técnicas y programas de intervención que 

incorporen una rutina cotidiana, con el fin de maximizar su efectividad. 13 

Cardona, K y Hernández B, en el año 2021 se llevó a cabo este estudio utilizando un 

enfoque cuantitativo y descriptivo que recolectaron datos de validez la cual mostró 

que el 77 % de adolescentes tienen inadecuadas prácticas de autocuidado mientras 

el 10% prácticas inadecuadas en la dimensión social.14
 

Monteza, A y Garces en 2020 investigaron sobre el nivel significativo de estrés en los 

adolescentes se evidencian niveles de estrés en la población estudiada indica más 

de la mitad que es el 58% de los estudiantes experimenta un nivel normal de estrés 

un 22 % nivel alto y un 10 % poco estrés, en la segunda muestra el 73,6 % 

experimento estrés moderado debido a síntomas físicos un 69.2% experimentó 

nerviosismo y el 39.2%experimento un estrés con el déficit cognitivo.15
 

En la etapa de la adolescencia, se contempla el progreso cognitivo, físico, emocional 

y social. Es esencial brindar una atención de calidad en esta fase, particularmente a 

través de políticas, programas y estrategias de desarrollo. Los avances alcanzados 

en materia de salud, al mismo tiempo que se les capacitará para convertirse en 

individuos saludables y empoderados, capaces de contribuir de manera positiva y 

activa en la sociedad.16 

El autocuidado representa una función humana esencial que requiere una aplicación 

deliberada por parte de cada individuo, con la finalidad de preservar la salud y su 

bienestar, convirtiéndose en un sistema de acciones. La definición y análisis de 

conceptos como el autocuidado, las necesidades y las acciones de cuidado personal 

son fundamentales para entender las necesidades y limitaciones de aquellos que 

pueden beneficiarse de la atención de enfermería.17 

El autocuidado es como la persona gestiona sus recursos para cuidarse así mismo de 

sus propias necesidades. Es un comportamiento que se manifiesta en situaciones 
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particulares de la vida, donde las personas dirigen sus acciones hacia sí mismas, 

hacia los demás o hacia su entorno con el propósito de controlar los factores que 

intervienen en su mejora y funcionamiento, buscando perfeccionar su bienestar, salud 

y vida.19 

El enfoque de Promoción de la Salud diseñado por Nola J. Pender facilita la 

comprensión de conductas vinculadas a la salud, al mismo tiempo que dirige hacia la 

adopción de comportamientos beneficiosos para la salud ,De manera general, las 

teorías de personal de salud se enfocan en establecer las correlaciones entre 4 

elementos fundamentales que son los metaparadigmas: salud, persona, entorno, 

enfermera: En realidad, estas teorías funcionan como una brújula para mejorar la 

profesión de enfermería y como una base para realizar investigaciones que amplíen el 

conocimiento en este campo. La teoría permite a los profesionales de enfermería 

permite identificar los conceptos relevantes sobre las conductas de promoción de la 

salud.18
 

 

La teoría de Dorothea Orem es una enfermera que se basa en la teoría del 

autocuidado ya que creo su teoría en el año 1950 se enfoca en la habilidad de una 

persona para atender sus propias necesidades de autocuidado ya que su teoría se 

basa en tres conceptos el sistema de enfermería, el déficit del autocuidado y el 

autocuidado ,hay un déficit de autocuidado de manera total basadas en acciones, la 

elección de métodos de apoyo y la comprensión del papel que desempeña el paciente 

en el proceso de autocuidado. 

La teoría de sistemas de enfermería describe que los profesionales de salud pueden 

abordar las necesidades de los individuos, clasificando tres tipos de sistemas: 

Sistemas de enfermería completamente compensatorios: En este enfoque, la 

enfermera sustituye por completo al individuo en la prestación de cuidados. Sistemas 

de enfermería parcialmente compensatorios: En esta modalidad, el personal de 

enfermería colabora con el paciente semindependiente para brindar cuidados de 

autocuidado. Sistemas de enfermería de apoyo- educación: En este caso, personal 

de salud actúa asistiendo a las personas para que adquieran la capacidad de hacer 

actividades de autocuidado que no podrían llevar a cabo sin esta asistencia.19 

El autocuidado consiste en realidad en las prácticas de las actividades de las 

personas que están en el proceso de maduración que llevan a cabo diferentes 

periodos con el fin de tener buen funcionamiento y seguir con el desarrollo personal y 
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el bienestar social. Cuidado. Dependiente es cuando se ofrece el cuidado, se refiere 

a la persona de edad que no pueden mantener la vida en funcionamiento saludable, 

un desarrollo social. 

Este estado de presión mental puede manifestarse dificultando la capacidad de 

concentración, el estado de ánimo, sensación de ansiedad e irritabilidad; también 

dolores de cabeza o en diferentes partes del cuerpo haciendo referencia físicamente. 

Todo ello y más puede desencadenar problemas de salud mental y patologías. Las 

personas con estrés tienden a seguir haciendo sus deberes diarios a pesar de ello, 

pero en situaciones en las que el estrés sea de un nivel muy alto se necesitan o 

requieren de estrategias que lo disminuyan. 

En ese caso, la OMS realizó una guía con ideas y técnicas que contienen cinco 

secciones para manejar el estrés. Entre ellos está “poner los pies en la tierra”, se 

basa en centrarse y conectar, en la cual, aquí se explica que la mejor manera de 

conectar con la vida es prestando toda la atención, y para las tormentas emocionales, 

el primer paso es darse cuenta de cómo se sienten y lo que están pensando y una 

vez más se retorna a centrarse en el mundo que los rodea. Asimismo, menciona el 

respirar más despacio como una manera de bajar el ritmo y conectar con el cuerpo. 

Esta y otros ejercicios más se recalcan con la finalidad de desenganchar los 

pensamientos o sentimientos difíciles, acercarse a los valores y centrarse en lo que 

se está haciendo. 21 

En el año 2019, Quintana I y Ruiz K llevaron a cabo un estudio descriptivo sobre las 

prácticas de autocuidado entre adolescentes en el colegio. Los resultados que 

muestran, en general, el autocuidado se clasifica como deficiente en un 45.03%, 

como regular en un 34.65%, y solo como bueno en un 20.42% de los estudiantes 

encuestados. 22 

Dentro de las prácticas de autocuidado se consideró dimensiones que resalten la 

evaluación de esta variable. Estas incluyen el aspecto físico, indicador de 

alimentación; el ejercicio y la actividad ya que son un buen autocuidado también se 

basa en cuidar o mantener la salud del organismo en el apoyo del ejercicio. Otro de 

los indicadores que repercute en dicho aspecto es el sueño y descanso. En el aspecto 

psicológico, que se asocia con la aceptación y la autonomía, se debe más a lo 

personal o cómo se trata uno mismo, es decir, al prestigio y a las capacidades que 

uno considera tener para realizar las cosas; y por último la dimensión social, que 

abarca las relaciones interpersonales, las relaciones que se establecen entre dos o 



9 

 
 

 

más personas por diversos motivos, es decir, ya sea sentimentales o actividades 

sociales. 

Para la Segunda variable que es el estrés, se considerará las siguientes dos 

dimensiones: Déficit cognitivo y estado anímico en la primera se basa en el nivel de 

memoria, la dificultad para concentrarse en la segunda, el estado de ánimo y 

síntomas físicos, donde se identificará los signos que puede manifestar el estudiante 

como por ejemplo el sueño y la ansiedad. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue de tipo básica porque no contribuye con el cambio de 

conductas. 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño El diseño del estudio fue no experimental debido a que no se manipularon 

las variables. Fue de un enfoque cuantitativo y de corte transversal porque se 

recopilaron datos en un momento determinado aplicando técnicas de investigación en 

un momento dado para recolectar toda información de la muestra. 

3.2.   Variables y operacionalización 

Variable 1: Prácticas de autocuidado 

 Definición conceptual: El autocuidado se define como la ejecución de acciones 

independientes que los seres humanos realizan para preservar su vida, bienestar y 

salud, contribuyendo de manera significativa a la integridad estructural, el 

funcionamiento y el desarrollo humano. Esto se logra a través de la atención a 

requisitos universales de autocuidado que incluyen aspectos como mantener un 

adecuado suministro de aire, agua y alimentos, gestionar la eliminación de desechos, 

participar en actividades y descansar, así como manejar la soledad, las interacciones 

sociales, la promoción de la actividad humana, y la prevención de riesgos.40 

 Definición operacional: La medición de la variable prácticas de autocuidado se 

operacionaliza a través de un cuestionario, el cual tiene como estructura tres 

dimensiones y once indicadores. 

 Dimensiones: Se clasifica en tres dimensiones: Físico, psicológico y social. 

 Indicadores: Consta de once indicadores, entre ellas tenemos; alimentación, 

ejercicio, actividad, sueño y descanso, hábitos nocivos, sexualidad, relación consigo 

mismo, relación con los padres, relación con los compañeros, independencia, 

identidad y autoestima 

 Escala de medición: Ordinal  

 Variable 2: Estrés 
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 Definición conceptual: El estrés se puede describir como un conjunto de reacciones 

físicas que ocurren cuando alguien enfrenta una presión nerviosa debido a diversas 

circunstancias en su entorno laboral o personal, como una carga de trabajo excesiva, 

ansiedad o experiencias traumáticas, entre otras.
42, 44

 

 Definición operacional: La medición de la variable estrés se operacionaliza a través 

de un cuestionario, el cual tiene como estructura tres dimensiones y once indicadores 

 Dimensiones: Se clasifica en cuatro dimensiones entre ellas tenemos; déficit 

cognitivo, síntomas físicos, nerviosismo y dificultad para relajación. 

 Indicadores: Consta de once indicadores, entre ellas tenemos; concentración, 

depresión, agotamiento mental, estado de ánimo, dolor, sueño, ansiedad, 

alimentación, nerviosismo, relajación y tranquilidad. 

 Escala de medición: Ordinal  

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población.  

La población, según Lopez, P., es el conjunto o una agrupación de personas 

denominada universo, del que se pretende descubrir en una investigación.26 La 

población está conformada por 400 estudiantes de la I.E La Inmaculada 7074, San 

Juan de Miraflores - 2024. 

 Criterios de inclusión: Alumnos de 5to grado de secundaria de las secciones A, 

B, C y D, estudiantes que deseen participar y Alumnos que cuenten con la 

autorización de sus padres o tutores. 

 Criterios de exclusión: Otros grados, estudiantes retirados o ausentes, 

estudiantes que no deseen participar estudiantes que no cuenten con la 

autorización de sus padres o tutores.   

3.3.2. Muestra:  

La muestra está compuesta por 100 estudiantes de 5to grado de secundaria, debido 

a que en cada aula hay 25 alumnos y son 4 secciones que se va a considerar (A, 

B, C y D). 

3.3.3. Unidad de análisis 

       Adolescente de la I.E La Inmaculada 7074, San Juan de Miraflores. 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para Para obtener los resultados se utilizó la encuesta como técnica y 2 
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cuestionarios como herramienta de recolección de datos, lo que permitirá medir de 

mejor manera las variables de esta investigación. 

El primer cuestionario que se utilizó fue elaborado por Litano, V., en el 2014, y 

evaluado por sus 7 jueces expertos que son enfermeros profesionales, y a la vez 

fue utilizado por Barrenechea, L., Flores, G y Sulca, E. durante el 2018.11 

El segundo cuestionario que se utilizó fue elaborado por Laura B. Oros de Sapia 

y Neifert, Ivana en el 2006.21 Validez y confiabilidad: Los instrumentos fueron 

sometidos al rigor de jueces expertos especializados con respecto al tema de 

investigación. Confiabilidad: Se realizó una prueba piloto y se utilizó el Alfa de 

Cronbach que determinó su confiabilidad.   

3.5. Procedimientos 

Primero se realizaron los permisos correspondientes para poder utilizar la población 

en el estudio, se le informó al director del colegio para realizar el cuestionario de 

manera presencial. El recojo de informe se realizó en un solo momento que será 

antes de la intervención. 

3.6. Método de análisis de datos 

El método de procesamiento de los datos que se obtuvo fue por medio 

de un programa diseñado para resolver problemas estadísticamente, 

el SPSS. 

3.7. Aspectos éticos  

● Autonomía: Los participantes tomaron la decisión en plena libertad, basándose 

en la información proporcionada antes y durante la aplicación de los instrumentos. 

Además, dieron su autorización de manera consciente, lo cual quedó reflejado en 

el consentimiento informado, que fue leído en compañía de sus cuidadores. 

 Beneficencia: Se proporcionó información a las personas que reciben tratamiento 

de hemodiálisis. Los resultados obtenidos se compartieron con el Centro de Diálisis 

Nefro Continente con el objetivo de mejorar la atención integral en el autocuidado 

y la calidad de vida de los pacientes, contribuyendo así a las buenas prácticas de 

investigación. 

 Justicia: Se garantizó el cumplimiento de los objetivos de la investigación y 

asegurando el principio de no maleficencia, evitando causar daño intencional a los 

participantes.
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Relación entre las prácticas de autocuidado y el estrés en 

adolescentes de la I.E la Inmaculada 7074, San Juan de Miraflores - 2024. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
         

  

Interpretación: De acuerdo al resultado de la prueba estadística 

de Chi cuadrado en el estudio se encontró un nivel de significancia 

asintónico con un puntaje de 0.00 por lo cual es inferior de 0.05, por 

lo tanto, se concluye que la variable práctica de autocuidado si 

guarda relación con el estrés en adolescentes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
Valor 

 
gl 

Sig. 
asintóti
c a 

 
Chi-cuadrado de Pearson 

 

33,006a 

 
4 

 
,000 

Razón de verosimilitudes 36,125 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 19,675 1 ,000 

N de casos válidos 100   

a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada 

inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 2,21. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 2. Relación entre la dimensión física y el estrés en adolescentes de la i.e la 

inmaculada 7074, san juan de Miraflores – 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En el análisis de la prueba estadística de Chi 

cuadrado en el estudio se obtuvo un nivel de significancia 

asintónico con un valor de 0.02 el cual es menor al valor 0,05 por lo 

tanto se concluye que la dimensión de autocuidado físico guarda 

relación con el estrés en adolescentes. 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
Valor 

 
gl 

Sig. 
asintóti 
ca 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

 

18,234a 

 
6 ,002 

Razón de 
verosimilitudes 

19,870 6 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

9,075 1 ,000 

N de casos válidos 100   

a. 6 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada 

inferior a 5.La frecuencia mínima esperada es 1,77. 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 3. Relación entre la dimensión Psicológico y el estrés en adolescentes de 

la I.E La Inmaculada 7074, San Juan de Miraflores – 2024 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
Valor 

 
gl 

Sig. 
asintóti

ca 
 

(bilateral)  

Chi-cuadrado de Pearson 25,183a 6 ,000 

Razón de verosimilitudes 25,998 6 ,000 

Asociación lineal por lineal 15,222 1 ,000 

N de casos válidos 100   

 
a. 4 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada 

inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es ,44. 
                Fuente: Elaboración propia 
                  

 
Interpretación: Según en el análisis de la prueba estadística de 

Pearson en el estudio demostró una significancia asintonico con un 

puntaje de 0,00 el cual es inferior al valor 0,005, esto lleva al rechazo 

de hipótesis alterna por lo tanto se concluye que la dimensión de 

autocuidado psicológico si guarda relación con el estrés en 

adolescentes. 
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Tabla 4. Relación entre la dimensión Social y el estrés en adolescentes de la I.E 

la inmaculada 7074, San Juan de Miraflores – 2024 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado  
Sig. 

Valor gl asintóti ca 

 
 

 

 

 

 

  

    Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: De acuerdo con los resultados de la prueba estadística de 

Pearson en el estudio se observó un nivel de significancia asintótico con un 

puntaje de 0,03 el cual está por debajo del valor 0,05 por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y permanece la alternativa por lo que se concluye que la 

dimensión social si guarda relación con los adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

23,282a 8 ,003 

Razón de 

verosimilitudes 

23,490 8 ,003 

Asociación lineal por 
lineal 

8,600 1 ,003 

N de casos válidos 100   
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V.   DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación se señala la relación significativa entre el 

autocuidado y el nivel de estrés de los adolescentes siendo evidenciado en un 

resultado de ,000 en la prueba de Chi cuadrado de Pearson a la que fueron 

sometidas las variables, se puede apreciar la necesidad de implementar estrategias 

específicas para mejorar el autocuidado en la población en general y, especialmente, 

entre los adolescentes. 

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la hipótesis alternativa, por lo que se 

declara que las prácticas de autocuidado si guardan relación con el estrés en 

adolescentes. Este hallazgo sugiere que el autocuidado puede desempeñar un papel 

crucial en la gestión del estrés en la adolescencia, proporcionando a los jóvenes 

herramientas y recursos para enfrentar los desafíos de manera más efectiva 

Es necesario hacer hincapié en la posible diferencia que puede existir entre los 

resultados del presente estudio y los hallazgos de otros autores quienes analizaron 

las mismas variables en diferente contexto, tamaño de muestra o emplearon 

diferente metodología. 

Ello no significa que este sea el único estudio con este resultado de similitud entre las 

variables ya que, la investigación realizada por Quevedo, N., pudo identificar la 

relación directamente proporcional entre las variables de autocuidado y el estrés. Sin 

embargo, en esta perspectiva los adolescentes revelaron tener prácticas de 

autocuidado insuficientes lo cual a diferencia del presente estudio pues durante la 

investigación se halló un predominio del 47% por la práctica de autocuidado media 

dejando en evidencia la similitud del resultado de los estudios aun en diferente 

contexto. 

Gracias a la investigación realizada por Contreras, A., se tiene conocimiento de que 

las intervenciones educativas pueden influir positivamente en el autocuidado de los 

adolescentes por lo que esto podría ser de ayuda para promover estas actividades. 

Esto iría en conjunto con la reducción del estrés y con ello el mantenimiento de la 

buena salud metal. 

Se puede observar que los adolescentes del estudio en su mayoría tienen unas 

prácticas de autocuidado de nivel media, y un nivel de estrés normal por lo que se 

asemeja en la investigación sobre estrés en adolescentes del autor Monteza, A. y 

Garces, J, ambas interpretaciones revelan niveles significativos de estrés en la 
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población. 

Mientras que la primera indica que más de la mitad de la población (58%) 

experimenta un nivel normal de estrés, con un 22% experimentando niveles altos y 

un 10% experimentando poco estrés, la segunda muestra que, durante el 

confinamiento, un73,6% de la población experimentó estrés moderado debido a 

síntomas físicos, un 69,2% experimentó nerviosismo y dificultad para relajarse, y un 

65,2% experimentó estrés debido al déficit cognitivo. 

Al examinar la relación entre las prácticas de autocuidado y el estrés, se encontraron 

correlaciones significativas. Específicamente, se observó que los adolescentes que 

participaban regularmente en prácticas de autocuidado tenían niveles más bajos de 

estrés (47%) en comparación con aquellos que no lo hacían. 

En comparación con una investigación similar referente a las prácticas de 

autocuidado físico realizada por Barrenechea, Flores y Sulca, partiendo por el 

aspecto físico se destaca que en ambas investigaciones indican una necesidad 

generalizada de mejorar el autocuidado físico. El estudio aplicado en adolescentes 

revelo que el 68.4% mantuvo un nivel adecuado de prácticas de autocuidado físico, 

mientras que el 31.6% restante presentó un nivel inadecuado. En este estudio 

predominó el nivel adecuado a diferencia del presente estudio en el cual hubo un 

predominio de la dimensión media de autocuidado físico. 

En base a esto se señala que los resultados pueden variar en base a distintos 

factores y lo esencial es detectar los causantes del incumplimiento de autocuidado y 

corregir el déficit con la intención de que ello no afecte al nivel de estrés de los 

jóvenes. En ambos casos se subraya la importancia continua de promover y facilitar la 

implementación de prácticas más rigurosas de autocuidado físico en la población en 

general y en grupos demográficos específicos, como los adolescentes. 

Respecto al autocuidado psicológico se observa que solo un 35.4% con prácticas 

adecuadas. Esto resalta la importancia de mejorar el autocuidado en esta dimensión 

especifica tanto en la población general como en grupos específicos como los 

adolescentes. Esto permite plantear la idea sobre que simboliza el autocuidado 

psicológico en adolescentes y como promoverlo ya que este tema es poco analizado 

por los padres y escasamente comprendido por este grupo de edad sin contar con 

que ello puede definir el triunfo o fracaso de sus futuras relaciones con familiares, 
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amigos o parejas. 

A pesar de que los resultados muestran que más de la mitad de la población (65%) 

practica el autocuidado social a un nivel alto, otros estudios sobre adolescentes como 

el de Monteza, A. y Garces, J, sugieren que este grupo demográfico tiene una 

prevalencia mayor de prácticas inadecuadas en esta área, con un 52.6%. Esto 

resalta la necesidad de mejorar el autocuidado social, tanto a nivel general como 

entre los adolescentes, para promover un mayor bienestar en la sociedad. 

En otra investigación sobre estrés en adolescentes del autor Monteza, A. y Garces, J, 

se revelan niveles significativos de estrés en la población. Mientras que la primera 

indica que más de la mitad de la población (58%) experimenta un nivel normal de 

estrés, con un 22% experimentando niveles altos y un 10% experimentando poco 

estrés, la segunda muestra que, durante el confinamiento, un 73,6% de la población 

experimentó estrés moderado debido a síntomas físicos, un 69,2% experimentó 

nerviosismo y dificultad para relajarse, y un 65,2% experimentó estrés debido al déficit 

cognitivo. 

Finalmente se enfatiza en que, al examinar la relación entre las prácticas de 

autocuidado y el estrés, se encontraron correlaciones significativas. 

Específicamente, se observó que los adolescentes que participaban regularmente en 

prácticas de autocuidado tenían niveles más bajos de estrés (47%) en comparación 

con aquellos que no lo hacían. Este hallazgo sugiere que el autocuidado puede 

desempeñar un papel crucial en la gestión del estrés en la adolescencia, 

proporcionando a los jóvenes herramientas y recursos para enfrentar los desafíos de 

manera más efectiva. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se determinó la relación existente entre las variables de prácticas de 

autocuidado y estrés en base a la prueba de Chi cuadrado de Pearson la cual 

dio como resultado un nivel de significancia asintótico con un puntaje de 0.00 

el cual evidencia su vínculo. 

2. Se estableció que la dimensión de autocuidado físico se cumplía en un nivel 

alto en un 30% de los adolescentes de los cuales el 18% presentaba un nivel 

de estrés normal y solo el 4% presentaba poco estrés. Así mismo, se aplicó la 

prueba de chi cuadrado de Pearson mediante la cual se determinó su relación 

con un nivel de significancia asintótico de 0.02. 

3. Se estableció que la dimensión de autocuidado psicológico es alta en el 36 

%de los cuales el 6% presenta un nivel de estrés alto y el 20% lo presenta en 

un nivel normal. La prueba de Chi cuadrado determino una significancia 

asintótica con un puntaje de 0,00 el cual es inferior al valor 0,005 con lo que 

se comprueba la relación entre la dimensión y la variable planteada. 

 

4. Se determinó la relación de la dimensión de autocuidado social con la variable 

de estrés aplicándose la prueba de Chi Cuadrado de Pearson con la cual se 

obtuvo un nivel de significancia asintótico con un puntaje de 0,03 lo cual 

aprueba la relación. Además, se observó que el 65% de los adolescentes 

realizaba un autocuidado social alto de los cuales el 45% presentaba un estrés 

normal. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda promover el autocuidado en los adolescentes en todas las 

dimensiones planteadas ya que, esto influirá en su nivel de estrés. Así mismo, 

se busca promover la independencia desde este rango de edad para 

conseguir un mejor desarrollo en un futuro cercano puesto que se encuentran 

cerca de la vida adulta. La promoción de autocuidado puede iniciarse en las 

instituciones educativas a través de charlas informativas sobre la importancia 

de estas actividades. 

2. El autocuidado físico puede ser promovido por las instituciones educativas en 

base a talleres donde se practiquen deportes a preferencia de los alumnos. 

Con ello se buscaría una reducción en el nivel de estrés y se obtendría una 

iniciativa para el autocuidado. 

 

3. En el caso de la dimensión psicológica, se buscaría implementar charlas de 

interacción entre profesionales de psicología y los adolescentes con la 

intención de lograr un entendimiento mutuo sobre las relaciones sanas y vida 

sana a nivel mental puesto que este tema es poco tratado entre esta población. 

4. En el autocuidado social se recomienda evaluar las relaciones que presenta 

el adolescente consigo mismo y con su entorno familiar y estudiantil. Para ello 

juegan un papel primordial los padres a quienes se les aconseja entablar una 

relación de confianza y seguridad con sus hijos para poder darle las 

herramientas para generar un entorno agradable. 
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    ANEXOS 

   Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLE
S DE 
ESTUDIO 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 

Prácticas de 

autocuidado. 

 

El autocuidado se define como 

la realización de acciones 

independientes que las 

personas llevan a cabo para 

preservar su vida, salud y 

bienestar. Estas prácticas 

contribuyen de manera 

significativa a la integridad 

estructural, al funcionamiento y 

al desarrollo humano. 

 

 Las prácticas de autocuidado se 

medirán a través de los dos 

cuestionarios diseñados para evaluar 

la frecuencia y la calidad de las 

acciones de autocuidado realizadas 

por los adolescentes. Este cuestionario 

incluirá ítems que abordan diversas 

dimensiones del autocuidado, tales 

como: Físico, psicológico y social. 

 

 

 

  

● Físico 
● Psicológico 
● Social. 

 

 
● Alimentación 
●  Ejercicio 
●  Actividad  
● Sueño y descanso 
●  Hábitos nocivos  
● Sexualidad  
● Relación consigo mismo  
● Relación con los padres 
● Relación con los compañeros  
● Independencia 
●  Identidad y autoestima 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
   Ordinal. 

 
 
 

Estrés. 

 
El estrés se puede describir 

como un conjunto de respuestas 

físicas que se manifiestan 

cuando una persona 

experimenta una tensión 

nerviosa debido a distintas 

circunstancias de su entorno.    

 

El estrés se evaluó mediante un 
cuestionario estandarizado que mide el 
nivel de estrés percibido por los 
adolescentes. Este cuestionario incluirá 
dimensiones que abordan diferentes 
aspectos del estrés, tales como: déficit 
cognitivo, síntomas físicos, nerviosismo y 
dificultad para relajación. 

 
● Déficit 

cognitivo 
●  síntomas 

físicos 
● Nerviosismo  
● Dificultad para 

relajación  
 

 

● Realiza actividades en casa 

● Concentración 

● Depresión 

● Agotamiento mental 

● Estado de ánimo 

● Dolor, sueño, ansiedad, 
alimentación, nerviosismo, 
relajación y tranquilidad. 
 



 
 

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de autocuidado 

Variable 1. Autocuidado 

 



 
 

 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

Cuestionario de estrés  

 Variable 2:  Estrés  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 03: Modelo de Consentimiento informado 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 4:  Matriz Evaluación por juicio de expertos. 

                                                     

 Matriz Evaluación por juicio de expertos (Variable calidad de vida) 
 

Experto 01 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 



 
 

Experto 2 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 
 

 
 

Experto 3 

 

 



 
 

 
 

Anexo 6: Base de datos del ALFA DE CRONBACH 

 
 

RAZÓN DE VALIDEZ 

 

 

RAZÓN DE VALIDEZ CVR=(Ne-N/2)/(N/2) CVR=(3-
3/2)/(3/2)=1.5/1.5=1 

 

                    CONFIABILIDAD DE NIVEL DE ESTRÉS 

 

CRITERIO DE CONFIABILIDAD Y VALORES 

 

Muy Alta : 0.81 a 1.00 

 
Alta : 0.61 a 0.80 

 
Moderada : 0.41 a 0.60 

 
Baja : 0.21 a 0.40 

 
Muy Baja : 0.01 a 0.20 

 

ANÁLISIS: Teniendo en cuenta los valores obtenidos se concluye que el 

instrumento de prácticas y de nivel de estrés es confiable, ya que el coeficiente 

de confiabilidad tiene un valor de 0.9309 y 08706 está dentro del rango del 

coeficiente muy alto. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Anexo 7: Base de datos del cuestionario en la prueba piloto 

V1. Prácticas de autocuidado.  

 
 

V2. estrés   

 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 

Anexo 8: Carta de presentación juicio de expertos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Anexo 9: Carta de aceptación de aplicación de tesis 

 

 



 
 

 
 

      Anexo 11:  Matriz de consistencia 

 

Formulación y 
sistematización 
del problema. 

Objetivos de la 
investigación 

Hipótesis de la 
investigación 

Variables de la 
investigación 

Metodología 

Problema 
general:  

 ¿Cuál es la 
relación entre 
prácticas de 
autocuidado y el 
estrés en 
adolescentes de 
la IE la 
inmaculada 
7074? 

Problemas 
específicos: 

¿Cuál es la 
relación entre la 
dimensión Física 
y el estrés en 
adolescentes?; 
¿Cuál es la 
relación entre la 
dimensión 
Psicológico y el 
estrés en 
adolescentes?; 
¿Cuál es la 
relación entre la 
dimensión Social 
y el estrés en 
adolescentes? 

Objetivo 
general: 
Determinar la 
relación entre las 
prácticas de 
autocuidado y el 
estrés en 
adolescentes de 
la I.E la 
Inmaculada 
7074, San Juan 
de Miraflores - 
2024. 
Objetivos 
específicos: 
Determinar la 
relación entre la 
dimensión física y 
el estrés en 
adolescentes de 
la I.E la 
inmaculada 
7074, san juan 
de Miraflores – 
2024. 
Determinar la 
relación entre la 
dimensión 
Psicológico y el 
estrés en 
adolescentes de 
la I.E La 
Inmaculada 
7074, San Juan 
de Miraflores – 
2024. 
Determinar la 
relación entre la 
dimensión Social 
y el estrés en 
adolescentes de 
la I.E la 
inmaculada 
7074, San Juan 
de Miraflores – 
2024 

Hipótesis general:  

no existe la 

correlación 

entre el 

estrés y las 

prácticas de 

autocuidado 

en sus 

dimensiones: 

psicológica, 

social y 

física. 

 
 
 
 

V1: Autocuidado 

V2: Estrés 

 

 

Tipo de 
investigación: 
Básica. 

Diseño: 

Descriptivo 

No experimental 

Corte: 

Transversal  

Correlacional 
Población: La 

población está 

conformada por 

400 estudiantes 

de la I.E La 

Inmaculada 

7074, San Juan 

de Miraflores - 

2024. 

 
 

 

 

 
 
 



 
 

Anexo 12: Resultados descriptivos 
 

Tabla 1. Relación entre las prácticas de autocuidado y el estrés en 

adolescentes de la I.E la Inmaculada 7074, San Juan de Miraflores - 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Se observa que el 30%que tienen prácticas de autocuidado nivel 

media, tienen un estrés normal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrés en adolescentes   Total  
   Much 

o 
Norma 

l 
Poc 

o 
100 

 Alta Recuento 8 18 4 30 
  % del total 8% 18% 4% 30% 

Dimensión: 
Autocuidado 
físico 

Media Recuento 12 28 8 48 

 % del total 12% 28% 8% 48% 
 Baja Recuento 2 12 8 22 

  % del total 2% 12% 8% 22% 

  Recuento 22 58 20 100 

Total  % del total 22% 58% 20% 100% 



 
 

 
 

 

Tabla 2. Relación entre la dimensión física y el estrés en adolescentes de la 

I.E la inmaculada 7074, san juan de Miraflores – 2024 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Se observa en la tabla que los adolescentes que tienen un 

autocuidado físico media representando un 28% tienen un estrés normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrés en adolescentes   Total  
   Much 

o 
Norma 

l 
Poc 

o 
100 

 Alta Recuento 8 18 4 30 
  % del total 8% 18% 4% 30% 

Dimensión: 
Autocuidado 
físico 

Media Recuento 12 28 8 48 

 % del total 12% 28% 8% 48% 
 Baja Recuento 2 12 8 22 

  % del total 2% 12% 8% 22% 

  Recuento 22 58 20 100 

Total  % del total 22% 58% 20% 100% 



 
 

Tabla 3. Relación entre la dimensión Psicológico y el estrés en 

adolescentes de la I.E La Inmaculada 7074, San Juan de Miraflores – 2024 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

  
 

Interpretación: Se observa en la tabla que los adolescentes que tienen un 

autocuidado psicológico media representando un 25 % tienen un estrés normal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estrés en adolescentes 
 

 Total 
   Much 

o 
Norma 

l 
Poc 

o 
100 

 Alta Recuento 6 20 10 36 

  % del total 6% 20% 10 
% 

36% 

Dimensión 
: 
Autocuidad 
o 
psicológico 

Media Recuento 10 25 8 43 

 % del total 10% 25% 8% 43% 

 Baja Recuento 6 13 2 21 

  % del total 6% 13% 2% 21% 

  Recuento 22 58 20 100 

Total  % del total 22% 58% 20 
% 

100% 



 
 

 
 

Tabla 4: Relación entre la dimensión Social y el estrés en adolescentes de la 

I.E la inmaculada 7074, San Juan de Miraflores – 2024 

 
 
 

Estrés en adolescentes 
   Much 

o 
Norma 

l 
Poco Total 

 Alta Recuento 12 45 8 65 

  % del total 12% 45% 8% 65% 

Dimensión: 
Autocuidado 
social 

Media Recuento 9 10 8 27 
 % del total 9% 10% 8% 27% 

 Baja Recuento 1 3 4 8 
  % del total 1% 3% 4% 8% 
  Recuento 22 58 20 100 

Total  % del total 22% 58% 20% 100 
% 

Fuente: Elaboración propia 

 
 
 
Interpretación: Se observa en la tabla que los adolescentes que tienen un 

autocuidado social alta representando un 45% tienen un estrés normal. 

 
 
 
 
 
 
 
 




