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CONCEPTOS CLAVE.

Que se sabe sobre el tema: Un adecuado autocuidado de salud desde edades
tempranas, alcanza mayores beneficios de calidad de vida en la etapa adulta. Los
jovenes sostienen una mayor elasticidad al momento de incorporar nuevos

patrones de comportamiento mas saludables.

Qué aporta este trabajo: Precisa realidades sobre las practicas de autocuidado
de salud de adolescentes entre 15 y 18 aiios, posibilitando ajustar programas

educativos y politicas publicas de promocion de salud, a favor de una mayor

calidad de vida poblacional futura.

Divulgacion

Proteger la salud adolescente anticipa calidad de vida para las proximas
generaciones. Existen advertencias a nivel mundial, por el desmejoramiento actual
de indicadores de salud adolescente, agudizados a su vez, por la pandemia COVID-
19. En este articulo, se estudia la autopercepcion de salud que poseen adolescentes
entre 15 y 18 aflos, se identifican factores influyentes en su adhesividad, y como
ello se traslada a la practica frecuente del autocuidado de salud, en adolescentes

escolarizados del interior de La Rioja, Argentina
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Resumen

Palabras clave:

autocuidado;
adolescente;
politica de salud

Articulos Originales

Introduccion: La salud adolescente transcurre por un grave deterioro en la
actualidad. El objetivo de este trabajo fue identificar las practicas de autocuidado
de salud en adolescentes escolarizados entre 15 y 18 afios que asisten a escuelas
secundarias de cuatro departamentos del interior de la provincia de La Rioja,
argentina. Metodologia: estudio descriptivo transversal y analitico; datos
relevados entre octubre y noviembre 2022 por muestreo no probabilistico por
conveniencia, con analisis de frecuencias absolutas, relativas, analisis multivariado
de regresion logistica y Odds ratio con IC 95% significancia estadistica de p=
<0,05. Analisis factorial exploratorio (AFE) aplicando como extraccion, el método
de Componentes principales y como rotacion el método Ortogonal Varimax.
Software de analisis, SPSS version 26. Resultados: Existen discordancias entre la
auto-percepcion del cuidado de salud y la practica del cuidado. Se identifican
disparidades del autocuidado segun el género. Los factores que incrementan el
autocuidado son el uso de aplicaciones digitales en salud, los controles médicos
anuales o en menor tiempo, el mantener habitos de pensamientos positivos. La
principal preocupacion de los adolescentes en relacion al autocuidado de salud fue

el consumo de bebidas con contenido etilico.
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Abstract

Keywords:

self care;
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health policy
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Introduction: Adolescent health is currently undergoing a serious deterioration.
The aim of this study was to identify the self-care practices in adolescents between
15 and 18 years of age attending secondary schools in four departments of the
interior of the province of La Rioja, Argentina. Methodology: descriptive cross-
sectional and analytical study; data collected between October and November 2022
by non-probabilistic convenience sampling, with analysis of absolute and relative
frequencies, multivariate logistic regression analysis and Odds ratio with 95% CI
statistical significance of p= <0.05. Exploratory factor analysis (EFA) using the
Principal Components method as extraction and the Orthogonal Varimax method
as rotation. Analysis software, SPSS version 26. Results: There are discordances
between the self-perception of health care and the practice carried out by the
adolescents. Gender disparity in self-care is identified. The factors that increase
self-care are the use of digital health applications, annual or shorter medical check-
ups, and maintaining positive thinking habits. The main concern in relation to self-

care among adolescents was the consumption of alcoholic beverages.
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Resumo
Palavras-chave: Introdug@o: A saude dos adolescentes estd actualmente a sofrer uma grave
autocuidado; deteriorac@o. O objectivo deste estudo foi identificar praticas de autocuidado em
adolescente;

politica de satide adolescentes entre os 15 e 18 anos de idade que frequentam escolas secundarias
em quatro departamentos do interior da provincia de La Rioja, Argentina.
Metodologia: estudo descritivo e analitico transversal; dados recolhidos entre
Outubro e Novembro de 2022 por amostragem de conveniéncia ndo-probabilistica,
com analise de frequéncias absolutas e relativas, analise multivariada de regressao
logistica e odds ratio com 95% de significancia estatistica CI de p=<0.05. Analise
de factores exploratdrios (EFA) utilizando o método dos Componentes Principais
como extraccdo ¢ o método Orthogonal Varimax como rotacdo. Software de
analise, SPSS versdao 26. Resultados: Existem discrepancias entre a auto-
percepcao dos cuidados e a pratica dos cuidados. Sao identificadas disparidades de
género no autocuidado. Os factores que aumentam os autocuidados sdo a utilizagdo
de aplicagdes digitais de saude, check-ups médicos anuais ou mais curtos, e a
manutengdo de habitos de pensamento positivo. A principal preocupacdo dos

adolescentes em relagdo ao autocuidado foi o consumo de bebidas alcodlicas.
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Introduccion

Recientemente Naciones Unidas alertd que existe
a nivel mundial un grave deterioro de salud en los
adolescentes, con una severa regresion de los
indicadores claves del bienestar infantil para
alcanzar los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS) . Vacunacion insuficiente, pérdida de
aprendizaje por causas de la pandemia COVID-19,
crisis  socio-economicas, y las emergencias
climaticas, disminuyen en los adolescentes
posibilidades de vida ®. Actualmente en la Region
de las Américas, un 16% de su poblacion total tiene
entre 10 y 19 afos, representando la mayor cohorte
en la historia del mundo y Region®. En Argentina,
la proporcion de nifas, nifios y adolescentes respecto
a la poblacion total tiende a disminuir @, UNICEF
por su parte, reportd tendencias crecientes en los
adolescentes argentinos del consumo de sustancias a
partir del afio 2010, como asi también, una reduccion
de los controles de salud y alteraciones de habitos en
inseguridad alimentaria, ansiedad y depresién ©.
Estudios indican que uno de cada cuatro estudiantes
refiri6 que en la escuela se provee bebidas
azucaradas ©; que seis de cada diez muertes en
adolescentes argentinos ocurren por causas externas
(accidentes, homicidios, suicidios y otros eventos
violentos) ), todas causas prevenibles. Respecto a la
posicion de las politicas publicas argentinas con
agenda adolescente, autores identificaron que en
ellas existe una fragmentada compartimentalizacion,
inclusive, pese al incremento sostenido del

sobrepeso y obesidad, entre otros ®.
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En este contexto, resulta trascendental observar
las practicas de autocuidado de salud de
adolescentes, definidas como el conjunto de
conductas, actividades y sentimientos que realizan y
perciben las personas de forma individual o grupal,
para favorecer su salud, prevenir o acompaifiar la
enfermedad © (19, Cuanto mayor es la practica del
autocuidado, aumenta el sentimiento de satisfaccion
(D el nivel de adhesividad a las buenas practicas, y
la toma de decision para cuidar su propia salud (2.
El autocuidado esta relacionado con la edad, la
escolaridad, la raza, el estado civil, el nivel de
ingresos; también incluye a aspectos como el
tabaquismo, la actividad fisica, los habitos
alimentarios, el consumo de alcohol, la presencia de
comorbilidad, el peso corporal, entre otros (.
Ademas, se conoce que la baja alfabetizacion en
salud es considerada una epidemia sanitaria
silenciosa, y que ello ocurre asociado al uso
deficiente de servicios médicos, mayor tasa de
hospitalizacion (- conductas de riesgo, uso de
drogas en alumnos de escuelas secundarias, mayor
uso de dispositivos electronicos como celular y otras
pantallas 1% (19, Asimismo, el entorno sociocultural
del adolescente aporta a la construccion de su salud
mental y a la toma de decision de forma positiva o
negativa (7, reproduciendo trasformaciones y

comportamientos que pueden afectar su salud %,
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Objetivos

Identificar habitos de practicas en autocuidado de
salud de adolescentes entre 15 y 18 afios que asisten
a escuelas secundarias de cuatro departamentos del

interior de la provincia de La Rioja, Argentina

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo, transversal y analitico, a partir
de datos primarios. La muestra estuvo conformada
por estudiantes adolescentes de ambos géneros, que
asisten a seis escuelas secundarias publicas de los
departamentos Chamical, Belgrano, Ocampo, y
Angel Vicente Pefialoza, durante setiembre y
octubre del afio 2022. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Criterios de
inclusion: adolescentes de escuelas secundarias
entre 15 y 18 aflos que otorgaron consentimiento
informado para participar de la investigacion.
Criterios de  exclusion:  Presentar  alguna
discapacidad intelectual, barrera idiomatica, o
situacion que imposibilite completar de forma auto
administrada la encuesta. Como instrumento se
utilizd un cuestionario de 40 items, auto-
administrado, que  indagd caracteristicas
demograficas como edad, género, situacion personal
de salud, datos sobre practicas de autocuidado y
toma de decision. Las preguntas fueron construidas
para este estudio, adaptadas al contexto socio-
cultural, fundamentadas en la Escala bidimensional
de Autoestima de Rosenberg (RSES) ¥ [mide
autoestima-autoconfianza-satisfaccion personal], y
en el cuestionario bidimensional general de salud

(GHQ-12) @ [mide funcionamiento-afrontamiento
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social]. Las encuestas fueron relevadas por personal
previamente capacitado, con el acompaiamiento de
un facilitador asignado por el director de cada

establecimiento.

Variables dependientes: a) “Practicas de
autocuidado de la salud” definida como poseer
conductas concretas en la vida hacia si mismo y
hacia el entorno en beneficio de su vida, salud o
bienestar @V, categorizada como poco o muy
importante. b) “Género”, definida segin propia
percepcion en sentirse varén o mujer 2,

categorizada como masculino o femenino.

Variables independientes: (definidas por auto-

reporte)

Actividad fisica: Efectuar practicas de actividad

fisica dos veces por semana (si/no).
Habito tabaquico: Poseer habito de fumar (si/no)

Uso de aplicacion movil en salud: definida como

utilizar  habitualmente en teléfono personal

aplicaciones relacionadas con la salud (si/no).

Ultimo examen médico: definido como tener un

control médico en (+ 1 afio).

Alimentacion saludable: definida como tipo y
consumo habitual de alimentacién (saludable/no

saludable).

Capacidad de modificar habitos: definida como
poseer elasticidad personal para modificar habitos y

conductas por otras mas saludables (si/no).

Pensamientos positivos: definida como tener actitud

frecuente de pensamientos positivos (si/no).
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Puedo resolver un conflicto facilmente: definida
como tener aptitud de resolucion de conflictos con

sus compaiieros (si/no).

Puedo decir que no: definida como tener capacidad
para decir que NO sin que se molesten los demas

(si/no).

Digo lo que pienso al grupo: definida si expone sus

pensamientos con facilidad al grupo (si/no).

Pienso antes de actuar: definida como poseer

habitos de pensar antes de actuar (si/no).

Descanso lo suficiente: definida por tener el

descanso que considera suficiente (si/no).

Guardo rencor: definida por tener capacidad de
deshacerse facilmente de pensamientos de rencor

(si/no).

Analisis de datos:

Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas,
regresion logistica multivariada, con intervalo de
confianza del 95% vy valor de significancia
estadistica de p<0,05. Para agudizar busqueda de
dimensiones latentes capaces de explicar el maximo
de informacion contenida en los datos, se aplico
(AFE), con

determinacion de pesos factoriales, comunalidades y

Analisis Factorial Exploratorio
de variables jerarquizadas independientes latentes
no observables respecto a la dependiente. Como
medida de adecuacion se considero al valor
determinante de la matriz de correlacidn, el test de
esfericidad de Barlett y la prueba de adecuacion de

Kaiser-Mayer Olkin (KMO). Para la extraccion se
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utilizd el método de Componentes principales,
basado en autovalor >1, y para la rotacion de utilizd
el método ortogonal Varimax. Se utilizd6 SPSS

version 26.
Consideraciones éticas:

El protocolo fue aprobado por revision de pares de
la universidad, y por integrantes del Comité de
Capacitacion y Docencia de la Zona Sanitaria 5.
Asimismo, se respetaron los principios de la
declaracion de Helsinki, y requerimientos éticos de
normativas en investigaciones a nivel internacional,

nacional y provincial.
Limitaciones del estudio:

Este estudio se basa en datos auto informados por los
propios adolescentes, implicando ello una limitacion
del estudio. La fuente de datos primaria auto
percibida condiciona profundizar dimensiones y

consecuentemente resultados.

Resultados

De 328 adolescentes que participaron presentaron
una media en edad de 16,2 [15-18] (DS 1,23) afios,
el 59,5% (n=195) correspondieron al sexo femenino
y 40,5% (n=133) al masculino. Estaban sanos segiin
autorreporte el 57,6% (n=189) y entre ellos el 69,2%
(n=92) eran varones y 49,7% (n=97) mujeres. De los
que expresaron tener algin tipo de enfermedad por
mas de seis meses, la de mayor frecuencia fue
migrafia en mujeres 19% (n=37) y 9% (n=12) en
varones, ansiedad en mujeres 5,6% (n=11) y asma
7,5% (n=10) en varones. Las practicas de
autocuidado de salud indicaron poseerlas con

regularidad el 73,5% (n=241), y consideré que
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puede mejorarla con ayuda de un enfermero el
24,1%, un amigo 19,2%, el médico 17,1%, con
informacioén digital 16,8%, de la propia familia
14,3%, por radio y television 11,6%. El 13,1%
(n=43) tomaba con frecuencia algun tipo de
medicamento, el 10,7% (n=35) fuma, y el 87,2%
(n=286) utiliza en su movil algin tipo de aplicacion
relacionada con la salud. La principal bebida de

consumo fue agua 94,5% (n=310), bebidas

azucaradas con gas 83,8% (n=275), sin gas 59,2%
(n=195). Como problema relevante percibido por los
jovenes se indico el consumo de alcohol 73,5%
(n=241), aunque auto-reportaron consumir cerveza
el 13,1%, fernet 18%. EI 82,3% (n=270) respondi6d
realizar algln tipo de actividad fisica dos veces por
semana durante al menos 20 minutos, de ellos 87,2%

fueron mujeres y 95,1% varones.

Tabla 1: Caracteristica general descriptiva de la muestra de estudio (n=328)

Variable N

Edad 328
Genero segiin auto-reporte * 328
Enfermedad** 328
Habito tabaquico (fuma?)*** 328
Utiliza aplicacién mévil en salud¥ 328
Ultimo examen médico antes de 1 afot 328
Consumo de alimentos saludables{f 328
Practico actividad fisica semanal} 328
Puedo adquirir habitos mas saludablesi 328
Tengo pensamientos positivosiii 328
Tengo mis espacios de tiempo€ 328

*0: masculino/1: femenino.

Minimo Maximo Media Desv. Est. Varianza

15 18 16,22 1,232 1,517
0 1 0,59 0,492 0,242
0 1 0,11 0,336 0,113
0 1 0,11 0,309 0,096
0 1 0,13 0,335 0,112
0 1 0,45 0,498 0,248
0 1 0,52 0,501 0,251
0 1 0,62 0,486 0,237
0 1 0,77 0,421 0,177
0 1 0,61 0,488 0,238
0 1 0,81 0,395 0,156

*%0: sin enfermedad/1: con enfermedad (signos o sintomas por tiempo mayor de 6 meses).

*%%(): no fuma/ 1: si fuma tabaco.

+0: no utiliza/1: si utiliza aplicaciones moviles relacionadas a la salud.
110 dltimo examen médico mayor a 1 afo/1: ultimo examen médico

realizado hace 1 afio 0 menos.

+110: no mantengo habitos alimentarios saludables/1: si mantengo habitos alimentarios saludables.
10: no practico actividad fisica dos veces por semana/1: si practico actividad fisica dos veces por semana.
110: no puedo adquirir/modificar mis habitos por otros mas saludables/1: si puedo adquirir/modificar mis habitos por

otros mas saludables.

1110: habitualmente no tengo pensamientos positivos/1: habitualmente si tengo pensamientos positivos.
€/0: habitualmente no tengo el espacio de tiempo que necesito/1: habitualmente si tengo el espacio de tiempo que

necesito.
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Practicas de autocuidado de salud saludables, y el tener pensamientos positivos con

o uencia, i 9 v 4
. o frecuencia, incrementan 2,9 veces mas la
Para identificar factores que explican las “Practicas
. ., . » probabilidad de poseer practicas frecuentes de
de autocuidado de salud”, se utiliz6 Regresion

) o . autocuidado de salud. El realizar controles de salud
Logistica binaria. En modelo ajustado, el resultado

) en tiempo menor de un afio, incrementa 2,035 veces
explica entre el 17,2 % [R? de Cox y Snell] y 25%

. . mas la probabilidad de aplicar practicas frecuentes
[R? de Nagelkerke] de la variable dependiente, y

. de autocuidado de salud. El consumo habitual de
clasifica correctamente en el 76,2% de los casos. El

o . alimentos saludables, incrementa 2,42 veces mas la
uso de aplicaciones de salud en mdviles, el tener

probabilidad de efectuar practicas de autocuidado.

capacidad en modificar habitos por otros mas

Tabla 2: La practica de autocuidado de salud desde la percepcion adolescente

OR e IC 95,0% en modelo ajustado de la asociacién entre ""Practicas de Autocuidado de Salud" con actividad fisica, habito tabaquico;

uso APP mévil, dltimo examen médico, alimentacion saludable, capacidad de modificar por habitos saludable, pensamientos positivos.

Variables 1.C. 95,0% para OR
Sig. OR Inferior Superior

Actividad fisica (dos veces por semana) 0,998

Habito tabaquico (no fuma) 0,733

Uso de APP en movil (usuarios frecuentes) 0.006 2,947 1,353 6,416
Ultimo examen médico (menos de 1 afio) 0,017 2,035 1,136 3,623
Alimentacion saludable (si) 0,003 2,421 1,349 4,347
Capacidad de modificar habitos (si) 0,001 2,906 1,567 5,376
Pensamientos positivos (si) 0,001 2,932 1,669 5,154

En esta tabla se informa la probabilidad de tener “Practicas de Autocuidado de l1a Salud” segiin las siguientes variables

Variable dependiente: definida por auto reporte la practica del propio autocuidado de saud, categorizada como poco importante o muy

importante.

Variables independientes:

Actividad fisica: definida por auto reporte de tener el habito semanal en realizar actividad fisica dos veces por semana, como si o

no.

Habito tabaquico: definida por auto reporte si fuma o no fuma.

Uso de APP movil: definida por auto reporte su utiliza en su movil aplicaciones con objetivos de salud como, si utiliza o no utiliza.

Ultimo examen médico: definida por autorreporte como el haber efectuado un control de salud < 1 afio 0 > 1 afio.

Alimentacion saludable: definida por autorreporte como mantener consumos alimentarios habituales como saludables o no saludables.
Capacidad de modificar conductas por habitos mas saludables: definida como la capacidad auto reportada por el adolescente en tener capacidad
de modificar conductas por habitos mas saludables como si o no.

Pensamientos positivos: definida por autorreporte como tener una actitud habitual de pensamientos positivos, como si 0 no.

OR. (Razén de Odds). Obtenido mediante un modelo de regresiéon logistica multivariado, p: nivel de significancia estadistica <0,05
Adolescentes que utilizan APP relacionado con salud en su movil, tienen 2,9 veces mas de probabilidad de tener

practicas de autocuidado de su salud; los que realizaron un control de salud en tiempo <1 aiio, tienen 2,035 veces mas de probabilidad
de tener practicas de autocuidado de la salud; los que auto reportaron tener habitos de alimentacion saludables, tienen 2,42 veces mas de
probabilidad, los que indicaron tener capacidad de modificar sus practicas para adquirir hibitos mas saludables tienen 2,9 veces mas de

probabilidad, y los que auto reportaron tener
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La Toma de decision segiin el género.

En modelo ajustado se explica entre el 14,3 % [R? de Cox y Snell] y 19,3% [R? de Nagelkerke] de la variable
dependiente, y clasifica correctamente el 67,4% de los casos. Las adolescentes exhibieron mayor fortaleza para la
toma de decision. El ser mujer incrementa 2,1 veces mas la capacidad de resolucion de conflictos en el grupo
escolar; incrementa 1,9 veces mas la probabilidad de pensar antes de actuar y de poseer suficientes horas de
descanso; a su vez tienen 2,4 veces mas la probabilidad de deshacerse facilmente de pensamientos de rencor, que

los varones.

Tabla 3: Parametros en la toma de decision de los adolescentes

OR e IC 95,0% de la asociacion entre ""Género' con variables que evalian la capacidad de resolucion de conflictos, decir que NO, exponer

lo que piensa, pensar antes de actuar, tiempo de descanso, facil deshacerse de pensamientos de rencor.

Variables Sig. Odds Ratio 1.C. 95,0% para OR
Inferior Superior
Capacidad de resolucion de conflicto con compafieros(si) 0,023 2,115 1,111 4,027
0,119
Puedo decir que NO sin que se molesten los demas (si)
0.182
Digo lo que pienso al grupo (si)
0,012 1,979 1,162 3,373
Pienso antes de actuar (si)
0,009 1,902 1,162 3,081
Descanso el tiempo suficiente (si)
0,001 2.469 1,522 4,001

Me resulta facil deshacerme de sentimientos de rencor (si)

En esta tabla se informa el nivel de probabilidad del "género femenino" con la "Toma de decision" en situaciones frecuentes del entorno

natural de las adolescentes detalladas en las siguientes variables:

Variable dependiente: Género, definida por auto reporte en relacion al género auto percibido como mujer o varén.

Variables independientes:

Puedo resolver un conflicto facilmente: definida por autorreporte como tener la capacidad para resolver un conflicto con los compafieros valorado
como si 0 no.

Puedo decir que NO: definida por auto reporte de poseer capacidad para decir que NO sin que se molesten los demas, valorado como si o no.
Digo lo que pienso al grupo: definida por auto reporte si expone sus pensamientos al grupo con facilidad, valorado como si o no.

Pienso antes de actuar: definida por auto reporte como el poseer el habito de pensar antes de actuar, valorado como si o no.

Descanso lo suficiente: definida por auto reporte tener el descanso que considera suficiente, valorado como si o no.

Guardo rencor: definida por auto reporte de poseer la capacidad de deshacerse facilmente de pensamientos de rencor, valorada como si o no.

OR. (Razén de Odds). Obtenido mediante un modelo de regresiéon logistica multivariado, p: nivel de significancia estadistica <0,05

Adolescentes mujeres poseen significativamente mayores fortalezas en la toma de decision. el ser mujer incrementa 2,1 veces mas la
capacidad de resolucion de conflictos que pueden presentarse en el grupo escolar, incrementan en 1,9 veces mas la probabilidad de pensar
antes de actuar, tienen 1,9 veces mas la probabilidad de poseer horas de descanso consideradas suficientes, y tienen 2,4 veces mas la

probabilidad de deshacerse de pensamientos de rencor, que los varones.
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Identificacion y ponderacion de Factores latentes

explicativos

Mediante andlisis factorial exploratorio [AFE] se
identificaron probables factores latentes. La prueba
de adecuacion se validé mediante el valor
determinante de matriz de datos (0,065), confirmado
por el Test de Esfericidad de Bartlett (sig.< 0,001) y
la medida de Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] 0,673,
valorado como puntuacion de coeficiente aceptable.
Se aplico la regla de Kaiser (autovalor >1), en
extraccion el método de Componentes principales, y
en rotacion el método ortogonal Varimax. De 40
items considerados, se extrajeron 5 factores que se
encontraban latentes, alcanzando el porcentaje
explicativo de 61,33% del total de las varianzas
(Tabla 4). La validez interna del constructo, se
efectu6 mediante sub-escalas medida por alfa de

Cron Bach (0,722-0,761).

Factor 1: se identifico asociado a tres variables cuyo
denominador comun es el consumo de bebidas con
contenido alcoholico [vino-fernet-cerveza],
asumiendo un poder explicativo del 19,4% de la
varianza total. Analizado por cada una de las
variables, la referida al consumo de fernet, quedo
explicada por el total de los factores en un 74,8%
(Comunalidad 0,748), y representa el 70,89%
(0,8422=70,89%) de la varianza total, es decir, el
94,77% (0,7089/0,748=94,77%) del total del espacio
de los factores. La variable referida al consumo de
vino, quedé explicada por el 68,1% (Comunalidad
0,681), del total de los factores, representando el
65,7% (0,8112=65,77%) de la varianza total, es
decir, el 96,57% (0,6577/0,681=96,57%) del total

del espacio de los factores. En cuanto a la variable
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referida al consumo de cerveza, quedo6 explicada por
el total de los factores en un 59,6% (Comunalidad
0,596), representando el 58,67% (0,766°=58,67%)
de la wvarianza total, o sea, el 98,43%
(0,5867/0,596=98,43) del total del espacio de los
factores. En menor medida y en extremo opuesto, se
identificod asociacion en sentido negativo con la
variable sentirse parte del grupo de compaiieros
(Componente rotado =-0,108), y con la variable
considerar que el consumo de alcohol es un habito
negativo (Componente rotado =-0,115). Del analisis
de este factor, se determind que existe asociacion
entre el adolescente con el consumo de bebidas de
contenido alcohdlico [variable latente], y que
explican a su vez en esta dimension, una relacion

inversa con el sentimiento de pertenencia al grupo.

Factor 2: Asociada principalmente a dos variables,
el considerar principalmente que la familia y en
segundo lugar los amigos, pueden apoyarlos en el
autocuidado de su propia salud, con un poder
explicativo del 13,56% de la varianza total. La
variable que se refiere al apoyo familiar, queda
explicada por el total de los factores en un 61,3%
(Comunalidad 0,613), lo cual representa el 58,52%
(0,7652=58,52%) de la varianza total, es decir, el
95,46% (0,5852/0,613=95,46%) del total del espacio
de los factores. La variable que se refiere al apoyo
de los amigos, queda explicada por el total de los
factores en un 60,5% (Comunalidad 0,605), y
representa el 59,59% (0,7722=59,59%) de la
varianza  total, es decir el 9849%
(0,5959/0,605=98,49%) del total del espacio de los
factores. Del analisis de esta segunda dimension se
identific6 que el principal sostén donde los

adolescentes buscan conocimiento para el cuidado
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de su propia salud corresponde a la familia y amigos,
y en menor medida el farmacéutico (Comunalidad

0,515).

Factor 3: Asociada a dos variables, el sentirse parte
del curso, y sentirse parte del grupo de compaiieros,
sosteniendo un poder explicativo de la varianza total
de 11,35%. La variable el sentirse parte del curso, es
explicada por el total de los factores en un 66,5%
(Comunalidad 0,665), y representa el 63,68%
(0,7982=63,68%) de la varianza total, es decir el
95,75% (0,6368/0,665=95,75%) del total del espacio
de los factores. La variable el sentirse parte del grupo
de compaiieros, queda explicado por el total de los
factores en un 65,9% (Comunalidad 0,659), y
representa el 62,56% (0,791>=62,56%) de la
varianza  total, es decir el 9493%
(0,6256/0,659=94,93%) del total del espacio de los
factores. En esta dimension podemos identificar que
el sentido de pertenencia con el entorno escolar
asume un rol importante para los adolescentes

escolarizados.

Factor 4: Asociada a dos variables, el posicionar
como muy importante la practica del propio cuidado
de la salud y valorar como muy importante a los
cuidados de salud en general, sostenido por un poder
explicativo de la varianza total de 9,841%. La
variable de posicionar importante el propio
autocuidado, queda explicado por el total de los
factores en un 73% (Comunalidad 0,730), y
representa el 70,72% (0,841=70,72%) de la

varianza  total, es decir el 96,87%
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(0,7072/0,730=96,87%) del total del espacio de los
factores. La variable de posicionar el cuidado de
salud en general, queda explicado por el total de los
factores en un 62,2% (Comunalidad 0,622), y
representa el 58,82% (0,767*=58,82%) de la
varianza  total, es decir el 9456%
(0,5882/0,622=94,56%) del total del espacio de los
factores. Por lo tanto, en este grupo de adolescentes
el autocuidado de la salud se coloca en una posicion

relevante.

Factor 5: Asociada a una variable, el considerar al
consumo de alcohol como un serio problema, asume
un poder explicativo de la varianza total de 7,143%.
La variable de considerar al consumo de alcohol
como un serio problema, queda explicado por el total
de los factores en un 65,2% (Comunalidad 0,652), y
representa el 58,52% (0,765%=58,52%) de la
varianza  total, es decir el 89,75%
(0,5852/0,652=89,75%) del total del espacio de los
factores. Variables de consumo de jugos azucarados,
explicada por el total de los factores en 59,4%
(Comunalidad  0,594), 3,95%
(0,629?=3,95%) de la varianza total, delimitando a

representa el

su vez, a la variable que define el punto de cohorte
de la extraccion del modelo. En esta dimension se
observa que los adolescentes expresan en la
problematica del consumo de alcohol, una
preocupacion relevante, y en menor cuantia, en el

consumo de bebidas azucaradas.
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Tabla 4: Factores latentes de 1a muestra identificados mediante Analisis Factorial

Explicativo (AFE)

Matriz de coeficiente de puntuacién de componente

Variable Componente
F1 F2 F3 F4 F5
1 Importancia del cuidado de salud en general -0,022 -0,014 -0,108 0,492 0,028
2 Poseo practicas de autocuidado 0,002 -0,002 -0,027 0,539 -0,078
3 Habitualmente pienso en positivo -0,005 -0,149 0,299 0,292 -0,055
4 Me apoyo para cuidar mi salud en el farmacéutico 0,035 0,362 0,096 0,056 -0,129
5 Me apoyo para cuidar mi salud en mi familia -0,016 0,44 -0,013 -0,078 0,101
6 Me apoyo para cuidar mi salud en mis amigos -0,039 0,452 -0,073 -0,049 -0,013
7 Consumo habitualmente jugos en la semana 0,083 -0,131 -0,027 -0,054 0,505
8 Consumo habitualmente cerveza en la semana 0,355 -0,053 0,055 0,004 -0,144
9 Consumo habitualmente vino en la semana 0,369 0,007 -0,046 0,054 -0,152
10 Consumo habitualmente fernet en la semana 0,36 0,044 -0,044 -0,042 -0,025
11 Me siento parte del grupo de compaifieros -0,047 0,073 0,495 -0,058 -0,037
12 Me siento parte del curso escolar 0,044 -0,016 0,504 -0,11 0,035
13 Consumo habitualmente gaseosas en la semana 0,128 0,018 0,07 -0,091 0,297
14 El consumo de alcohol es un gran problema -0,198 0,058 -0,033 0,029 0,696

Metodo de extraccion: Analisis de componentes principales

Metodo de rotacion: Varimax con normalizacion de Kaiser.
Puntuaciones de componente: Solo se utilizan los casos para los cuales "genero" es femenino en la fase de
analisis.

F1: en relacion al consumo habitual

F2: en relacion al apoyo que autorreporta para el cuidado de su salud
F3: en relacion al sentido de pertenencia grupal

F4: en relacion a la importancia que le otorga al cuidado de la salud
F5: en relacion a la mayor preocupacion que tiene el adolescente
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Discusion

Hasta nuestro conocimiento, escasos estudios
analizaron asociacion entre autocuidado y fecha de
ultimo control médico. Si bien se asume en el
adolescente una reducida vulnerabilidad natural ante
enfermedades, en este estudio el control médico

resulté un factor influyente®3?

. Igualmente, nuestro
hallazgo en relacion a los pensamientos positivos,
refuerzan la concepcion de una relacion entre el
auto-concepto emocional y satisfaccion con la vida,
asociandose directamente con el autocuidado®¥, lo
que incrementa la probabilidad de mantener
practicas de autocuidado. En relacion a la toma de
decision asociada al género, autores identificaron
que los adolescentes varones sostenian un mayor
concepto fisico, social y emocional respecto a las
nifias®); como también describieron una
disminucién de los conceptos positivos a partir de
los 12 afios de edad en nifias®®. Nuestro hallazgo
sostiene que las nifias adolescentes poseen mayores
fortalezas para la toma de decision que los varones,
exhibiendo asimetrias de género en la toma de
decision adolescente, estimado por autores como un
factor de riesgo o de proteccion segiin conductas

derelacion del adolescente con el entorno®”, al igual
que el uso de aplicaciones de salud en movil celular
@8, El apoyo de la familia y amigos en el auto-
cuidado de salud [F2-F3-F4], como asi también el
sentirse aceptados por sus compafieros y grupo de

amigos, constituyen factores protectores para

preservar buena salud adolescente; mientras que un
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aspecto a profundizar, constituye el consumo de
bebidas con riesgos de conducta perjudicial®®®. Los
habitos alimentarios en ambos géneros se asumen
como saludables, sin embargo, auto-reportaron
consumos frecuentes de bebidas azucaradas y
consumos semanales de bebidas con riesgo adictivo,
admitiendo preocupacion por el consumo de bebidas
con contenido alcohdlico [F1 — F5]; exhibiendo
discordancias entre la auto-percepcion del cuidado
de salud del adolescente con la practica del cuidado.
Finalmente, si bien estudios sostienen en la medicion
de actividad fisica una herramienta util para
profundidad  la

autopercepcion de salud®” G%, en esta poblacién no

comprender en  mayor

resulto indicativo. Se destaca la predisposicion para

modificar practicas por otras mas saludables.

Conclusion

El auto-cuidado de salud en adolescentes de esta
region, es asimétrico en cuanto al género, y se
identifican discordancias entre la auto-percepcion
con la practica. El uso de aplicaciones digitales en
salud, el efectuar controles médicos con frecuencias
anuales o menor, y el mantener habitos de
pensamientos positivos, incrementan la probabilidad
de sostener practicas regulares del autocuidado de
salud. Las nifias poseen mayor solvencia en la toma
de decision para resolver conflictos con sus
compafieros, de pensar antes de actuar, de eliminar
con facilidad sentimientos de rencor; y en cuidar mas
de su salud. Existe preocupacion entre los
adolescentes del consumo de bebidas con contenido
etilico.
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