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RESUMEN

El objetivo de |la presente investigacion fue determinar las practicas de autocuidado

en los estudiantes de enfermeria del cuarto afio de una universidad publica.

Material y Método. El estudio fue cuantitativo, método descriptivo y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 50 estudiantes de enfermeria del
cuarto afo. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, a través de un

cuestionario se evalud las practicas de autocuidado.

Resultados. Del 100% de los estudiantes de enfermeria del cuarto afo, el 52%
refirieron no realizar practicas de autocuidado, de forma general. En la dimension
“Alimentacion” se encontrdé que el 76% refiere que no realiza practicas de autocuidado
en el aspecto de evitar el consumo excesivo de azucares; en cuanto a la dimension
“Actividad Fisica” el 64% refiere que no realiza actividad fisica. En la dimension
“Higiene” el 88% refiere que si realiza el lavado de manos. En la dimensién “Salud

Mental” el 100% refiere que no pone en practica un sueno continuo de 6 a 8 horas.
Conclusién: La mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto afo refieren no

realizar practicas de autocuidado, encontrandose debilidades en las dimensiones de

alimentacion, actividad fisica y salud mental.

Palabras clave: practicas, autocuidado, estudiantes, enfermeria.



ABSTRACT

The objective of the present research was to determine the self-care practices of

fourth-year nursing students at a public university.

Material and Method. The study was quantitative, descriptive and cross-sectional.
The population consisted of 50 fourth-year nursing students. The data collection

technique was the survey, through a questionnaire to evaluate self-care practices.

Results. Of the 100% of the fourth year nursing students, 52% reported that they did
not engage in self-care practices, in general. In the "Nutrition" dimension, 76% did not
engage in self-care practices in the aspect of avoiding excessive consumption of
sugars; as for the "Physical Activity" dimension, 64% reported that they did not engage
in physical activity. In the "Hygiene" dimension, 88% reported that they do wash their
hands. In the "Mental Health" dimension, 100% reported that they do not practice a

continuous sleep of 6 to 8 hours.
Conclusion: The majority of fourth year nursing students report not performing self-

care practices, finding weaknesses in the dimensions of nutrition, physical activity and

mental health.

Key words: practices, self-care, students, nursing



PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion esta relacionado con el enfoque de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, cuyo objetivo es determinar e identificar las
practicas de autocuidado que refieren tener los estudiantes de enfermeria del cuarto
ano. El tema de investigacion se encuentra relacionado a las afirmaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde se menciona que en el futuro habra
muchas limitaciones a la accesibilidad de servicios de salud para la poblacién, y a su
vez, las enfermedades que hoy en dia aquejan a las personas seguiran aumentando.
Por ello, en los ultimos afos la promocién de la salud ha sido impulsada sobre todo
en el fomento del autocuidado de las personas, con el propdsito de hacer frente a las

diversas problematicas que se avecinan.

A pesar de ser el autocuidado responsabilidad de cada persona, uno de los principales
promotores de la salud y el autocuidado es el profesional de enfermeria; es asi que,
segun diversos autores, una de las mejores formas de promover la salud es cuando
el enfermero demuestra los beneficios del autocuidado con su propio testimonio, y ello
dependera en gran medida tanto de su formacién académica, como del grado de
responsabilidad al cuidar de si mismo. Por ello, es imprescindible conocer la realidad
estudiantil de los futuros profesionales de la salud con respecto a su autocuidado, ya
que solo asi se lograra identificar cuales son las debilidades en su aplicacion, y de
este modo se puedan realizar intervenciones de forma oportuna para fortalecer e
impulsar una cultura de autocuidado en los estudiantes de enfermeria del cuarto afio,
trayendo consigo repercusiones positivas tanto en su salud como también al momento

en que estos promocionen la salud en los demas.

El presente trabajo se encuentra organizado en siete capitulos: En el Capitulo |, se
presenta el planteamiento del problema, los objetivos, asi como su importancia. En el
Capitulo Il, se presentan los antecedentes, base tedrica y definicidn operacional de
términos. EI Capitulo lll, es donde se presentan las variables y se realiza la
operacionalizacion de la misma; el Capitulo IV constituye la base metodoldgica del
estudio, asi como los procesos de recoleccion y procesamiento de datos. En el

capitulo V son presentados los resultados hallados, los cuales seran posteriormente



contrastados en el Capitulo VI con la informacion existente sobre el problema en
cuestion (antecedentes y base tedrica). Finalmente, en el Capitulo VIl se exponen las

conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion.



CAPITULOI:
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El autocuidado, segun la OMS, se entiende como la “capacidad de las personas,
familias y comunidades para promover y mantener la salud, asi como prevenir
enfermedades y/o discapacidades, con o sin el apoyo de atencién médica”. "2 Donde
el término salud es definido como: “estado completo de bienestar fisico, mental y
social, y no solamente ausencia de enfermedad”. 2 En este sentido, el autocuidado y

la promocidn de la salud son responsabilidad de todas las personas.

Sin embargo, pese a que en los ultimos anos el autocuidado se ha visto impulsado
mediante estrategias de promocion de la salud por la OMSS3, diversos reportes
apuntan a que los problemas de salud en las personas sobre todo en poblaciones
jovenes siguen en aumento, entre las cuales se encuentran: las afecciones de la salud

mental y enfermedades crdénicas no transmisibles.

Es asi que, segln la OMS 4, el aumento de los trastornos de salud mental, el cual se
ha generado o agravado en gran parte debido al COVID-19 (provocado por el miedo
extremo, duelo por fallecimiento, recortes salariales, etc.), ello trajo consigo
perturbaciones en los servicios de salud mental, debido al incremento de casos; cuyas
poblaciones afectadas no solo incluye a jovenes y adultos, sino también a nifios, nifias
y adolescentes; a su vez, segun datos y cifras a nivel global, 1 de cada 5 nifios, nifias
y adolescentes es diagnosticado con algun trastorno mental y aproximadamente cada

cuarenta segundos se suicida una persona. °

Otra problematica de gran impacto es el aumento de enfermedades no transmisibles
(ENT) en la poblacién, segun estimaciones el 71% de todas las muertes a nivel
mundial son consecuencia de las ENT; entre las cuales estan las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, entre otras. ¢ Segin la OMS, dichas problematicas

generalmente se deben a diversos factores entre los mas importantes esta la falta de



accesibilidad a los servicios de salud para la poblacidn, modos de vida poco

saludables, politicas de salud, entre otros. 36

En ese sentido, para hacer frente a las diversas problematicas anteriormente
expuestas se tiene que promover la salud mediante el fomento en la responsabilidad
del autocuidado en las personas. Para contribuir con ello, Navea A.” menciona que
los profesionales de la salud deben tener una formacién académica donde adquieran
competencias y habilidades que le permitan ayudar a las personas con respecto a su
salud y autocuidado. En concordancia, los investigadores Garcia F., Fonseca G. y
Concha L.8 aluden en su investigacion que para que el estudiante de enfermeria logre
estas capacidades, destrezas, habilidades y actitudes, influye en este proceso el

grado de responsabilidad que tenga el estudiante con su propio aprendizaje.

Dicho lo anterior, cabe mencionar que el profesional de enfermeria al ser uno de los
principales agentes encargados de la promocion de la salud, cumple con un rol
fundamental en la sociedad, el cual es fomentar el autocuidado en las personas
utilizando diversas estrategias e intervenciones (una de ellas es la educacion en
salud); por ello, segun Acosta C.? el profesional de la salud tiene la responsabilidad
de cumplir su rol educador a través del ejemplo de su propio autocuidado, el cual debe
realizar incluso desde su formacién educativa, ya que ello genera mayor impacto y
credibilidad al momento en que este efectue sus intervenciones en la poblacién debido

a que habra concordancia entre el discurso y la practica.

Es por ello que durante la ultima década diversas universidades en América Latina
realizaron investigaciones con el objetivo de conocer el autocuidado en los estudiantes
de las ciencias de la salud, donde se encontraron resultados alarmantes en relacion
a su autocuidado. Entre ellos encontramos a Covarrubias E. et al.'%, Escobar M. et
al.’, Sanchez K., Santos L."?y Sales G."3, cuyos estudios encontraron debilidades en
la aplicacion de practicas de autocuidado sobre todo a nivel de alimentacion, actividad
fisica, patron del suefio y salud sexual. Llegando a la conclusiéon en comun de que los
universitarios de las carreras de salud tienen un autocuidado que va de regular a

deficiente.



A raiz de las diversas problematicas que hoy en dia aquejan a la sociedad, sobre todo
a las poblaciones jovenes, en el 2015, el Ministerio de Salud (en adelante MINSA)
mediante la Resolucion Ministerial N°485-2015, aprobd el Documento Técnico
“Promoviendo Universidades Saludables”, con el propdsito de generar una cultura de
autocuidado en la poblacion universitaria, implementando diversas estrategias

enfocadas en mejorar la salud. "4

Galdames S. et al.’®, mencionan que a pesar de existir una gran difusién de
informacién y recomendaciones sobre el autocuidado de la salud (mediante diversos
medios comunicativos y programas de salud publica), aun sigue persistiendo una baja
adherencia al autocuidado por parte de la poblacién, esta situacién también se ve

reflejada en los estudiantes de la carrera de salud.

Durante la experiencia académica de formacibn como enfermero, se tuvo la
oportunidad de interaccionar con estudiantes de enfermeria del cuarto ano, los cuales
cuando se les preguntaba con respecto a su autocuidado referian lo siguiente: “Los
cursos son muy pesados y el horario es muy riguroso, a veces ni podemos almorzar”,
“Cuando ingresé a la universidad tenia mas tiempo para descansar ahora no tengo

tiempo para nada”, “Tengo muchas responsabilidades y no duermo lo suficiente por

eso me siento cansado’.

Ante la situacidn encontrada surgen diversas interrogantes como: ¢ Qué practicas de
autocuidado refieren realizar los estudiantes de enfermeria del cuarto afio en relacién
a la alimentacion, actividad fisica, higiene y salud mental? ;Qué practicas de
autocuidado refieren no realizar los estudiantes de enfermeria del cuarto afio en
relaciéon a la alimentacién, actividad fisica, higiene y salud mental? ;Qué factores
podrian dificultar la realizacién de practicas de autocuidado?

En consecuencia, ante la problematica presentada, se plantea la siguiente

interrogante:



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las practicas de autocuidado en los estudiantes de enfermeria del cuarto

ano de una universidad publica?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar las practicas de autocuidado que refieren los estudiantes de enfermeria

del cuarto afo de una universidad publica.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Identificar las practicas de autocuidado que refieren los estudiantes de
enfermeria del cuarto afo en la dimension alimentacion.

e Identificar las practicas de autocuidado que refieren los estudiantes de
enfermeria del cuarto afio en la dimension actividad fisica.

e Identificar las practicas de autocuidado que refieren los estudiantes de
enfermeria del cuarto afio en la dimensién higiene.

e Identificar las practicas de autocuidado que refieren los estudiantes de

enfermeria del cuarto afio en la dimensiéon salud mental.

1.3. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El autocuidado es definido como la capacidad que tienen las personas para promover
y mantener su salud; asimismo, contribuyen en la prevencion de diversas
enfermedades cronicas u otras alteraciones que puedan interferir en su bienestar.

Cabe resaltar que la realizacion de estas acciones es responsabilidad de cada uno.

Sin embargo, los datos estadisticos e informes epidemiolégicos presentados por la

OMS#*6 entre los afios 2020 y 2021 reflejan que a nivel mundial ha ocurrido un



aumento considerable de diversas alteraciones en la salud, tales como enfermedades
no transmisibles (ENT), enfermedades infecciosas, salud mental, entre otros; por lo

que el autocuidado juega un papel fundamental para la prevencion.

En ese sentido, la importancia del presente trabajo contribuird a profundizar los
conocimientos en relacion a las practicas de autocuidado en los estudiantes de
enfermeria del cuarto afo, permitiendo identificar las debilidades y fortalezas
existentes; a su vez, servira de insumo para implementar estrategias de forma

oportuna enfocadas al fomento de una cultura de autocuidado en los estudiantes.



CAPITULOII:
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sales G.'3 en Guatemala (2020), realizé un estudio titulado “Autocuidado de la
Salud Mental en estudiantes de la carrera de licenciatura en enfermeria de la
Universidad Rafael Landivar Campus Quetzaltenango”, cuyo objetivo fue
determinar el autocuidado de la salud mental en estudiantes de enfermeria; el
diseiio de estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Su
poblacion y muestra se conformo por 179 estudiantes en ambos casos. En los
resultados se encontré que del 100% de los estudiantes, el 51% refiri6 realizar
algunas practicas de autocuidado en la salud mental, mientras que el 49 %

aludia lo contrario. Concluyendo:

Los estudiantes de enfermeria tienen cierto grado de interés hacia las
practicas de autocuidado que contribuyen a la salud mental, sin
embargo, un porcentaje significativo refieren lo contrario, lo cual con
el tiempo podria traer efectos negativos para su salud y rendimiento

académico. 13

Rivas G. et al.’® en México (2019), realizaron una investigacién titulada
Autopercepcion de Capacidades de Autocuidado (CAC) para prevencion de
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en estudiantes universitarios”, cuyo
objetivo fue “identificar el nivel de autopercepcion de capacidades de
autocuidado para la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en
estudiantes universitarios de nuevo ingreso” .el método de estudio fue
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, cuya poblacion y muestra se
conformo por 2342 y 919 estudiantes respectivamente. En los resultados se

encontré que del 100% de los estudiantes, la autopercepcion sobre CAC fue



muy buena en un 8%, buena en 54%, regular en 36% y mala en 2%, llegando

a la siguiente conclusion:

Una de las mejores formas de promover y fortalecer el autocuidado
en los estudiantes es mediante la consultoria de enfermeria, donde
se podra identificar de manera efectiva los problemas de salud y
realizar intervenciones guiadas para mejorar el autocuidado del

estudiante. 16

Bustos M. et al. 17 en Colombia (2018), publicaron un estudio titulado “Agencia
de Autocuidado segun el Modelo de Dorothea Orem en estudiantes de
enfermeria de la Universidad De Santander Campus Cucuta”, cuyo objetivo fue
valorar la agencia de autocuidado en estudiantes de enfermeria segun el
modelo de Dorothea Orem. El disefio de investigacion fue cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal; la poblacion total estuvo conformado por un
total de 403 estudiantes y una muestra de 197 personas, dentro de los
resultados se observé que: del 100%, el 61.5% tienen un nivel de autocuidado
alto, seguido de un 38% un nivel medio y un 0.5% nivel bajo. Los investigadores

llegaron a la siguiente conclusion:

“La universidad y el programa de enfermeria deben tener en cuenta y
tomar conciencia sobre el tiempo que requieren los estudiantes para
labores académicas como parte de su profesion y para satisfacer sus

necesidades de salud”. 17

Rocha M. et al.’® en México (2015), publicaron un estudio titulado “Agencia de
Autocuidado en alumnos de nuevo ingreso en la Unidad Académica
Multidisciplinaria Zona Media” con el objetivo de identificar la agencia de
autocuidado en alumnos ingresantes, el disefio metodolégico fue cuantitativo,
tipo descriptivo y de corte transversal, la poblacion fue un total de 315 y la
muestra compuesta por 281 estudiantes. Dentro de los resultados se encontrd

que de un total de 100%, el 42% presentd un autocuidado alto, mientras que



un 54% tienen un nivel de autocuidado medio, seguido del 4% que posee un

nivel bajo. A partir del estudio que realizaron, se llego a la siguiente conclusion:

La mayoria de los estudiantes del presente estudio tienen un nivel de
autocuidado medio, por ello ‘la universidad debe fortalecer el
conocimiento y habilidades para que los alumnos puedan tomar

decisiones acerca de su salud”. 18

Escobar M. et al.’", en Colombia (2015), realizaron un trabajo de investigacion
cuyo titulo fue “Cambios en el autocuidado de estudiantes de enfermeria
colombianos, durante la formacion profesional”, tuvieron como objetivo
describir los cambios en las practicas de autocuidado en los estudiantes de
enfermeria durante su formacion profesional. El diseno metodoldgico fue
cuantitativo, descriptivo correlacional y corte transversal; la muestra estuvo
conformada por un total de 487 personas. En los resultados se encontré que
diversas practicas protectoras de la salud fueron interrumpidas y abandonadas,
entre las cuales se hallé disminucion en un 76% de la actividad fisica, 65.2%
en recreacion y tiempo de ocio y un 22.8% en patrones de alimentacion;
mientras que el consumo de bebidas energizantes aumenté un 13% vy la

automedicacion en 50.9%. La conclusién a la que llegaron fue:

Durante la formaciéon académica, la mayoria de estudiantes
interrumpen y/o abandonan las practicas protectoras de salud que
tenian antes de iniciar sus estudios, a Su vez que se suman practicas
de riesgo como la automedicacion y consumo de bebidas

energizantes. 1
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Riveros M."® en Huancavelica (2019), realizd un estudio titulado “Autocuidado
y estado de Salud en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre autocuidado y
estado de salud en los estudiantes, cuyo disefo fue cuantitativo, descriptiva-
correlacional, no experimental, la poblacion y muestra fue de 420 y 202
estudiantes respectivamente; dentro de los resultados se encontré que de un
total de 100% de estudiantes, el 26% presenta un estado de salud bueno,
seguido de un 58% con un estado regular y un 19% con estado de salud malo.
Mientras que, en lo que respecta al autocuidado, se identificé que del 100%,
el 20% presenta un autocuidado bueno, 62% autocuidado regular y 18%

presentan un autocuidado bajo. Llegando a la conclusion:

“La mayoria de los estudiantes de enfermeria tienen un estado de
salud y autocuidado regular, lo cual significa que existe relacion

significativa entre ambas variables”. 1°

Hanco D.?2° en Puno (2018), realizd un estudio titulado “Autocuidado en
estudiantes de enfermeria que asisten a practicas clinicas, Universidad
Nacional del Altiplano” cuyo objetivo fue determinar y categorizar el tipo de
autocuidado que poseen los estudiantes de enfermeria, el disefio metodoldgico
fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, su poblacion y muestra fue
de 186 y 150 respectivamente. En los resultados se encontré el 100%, tan solo
el 1% presenta un autocuidado bueno, el 81% tienen un autocuidado regular y

el 18% un autocuidado malo. El investigador llegoé a la siguiente conclusion:
“La mayoria de los estudiantes presentan un autocuidado regular,

esto no favorece la salud y dificulta la labor de formacion de futuros

profesionales”. 20
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Chambi A.2' en Puno (2015), realizé un estudio titulado “Relacién entre factores
personales y conductas de la salud en estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano”, tuvo como objetivo:
determinar la relacién entre factores personales y las conductas de autocuidado
en los futuros profesionales de la salud. El disefio metodologico fue
correlacional, descriptivo, de corte transversal, la poblacion y muestra fue de
563 y 313 estudiantes respectivamente; en sus resultados se encontré que del
100% de la muestra, el 6% presentdé conductas de autocuidado adecuadas, un
78% presentan conductas medianamente adecuadas, seguido de un 16%
inadecuadas para la salud. Dentro de los factores personales se tomd en
cuenta la edad, género, lugar de procedencia, actividad laboral y participacion
en grupos sociales, de las cuales se encontré una relacion directa entre
conductas de autocuidado con la edad y la participacion en grupos sociales,

llegando a la siguiente conclusion:

“Las conductas que presentan los estudiantes no favorecen el
autocuidado y dificultan la labor de entregar ejemplo de mantencion
de la salud para la efectiva promocion del autocuidado en la

poblacién”. 21

Sanchez K., Santos L. en Arequipa (2015), realizaron un trabajo de
investigacion titulado” Autoestima y Autocuidado de las estudiantes de cuarto
y quinto afo. Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Agustin” con el objetivo de establecer la relacion existente entre el nivel de
autoestimay el autocuidado en su poblacion académica del cuarto y quinto afo.
Dicho estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal, con
una poblacion total de 164 estudiantes cuya muestra se constituyé por 147
personas. Dentro de los resultados se obtuvo que existe una relacion
significativa entre autoestima y autocuidado; ademas se hall6 que del 100% de
estudiantes, el 71% presenta un nivel de autoestima alto, y un 20% nivel medio,
seguido de un 9% con nivel bajo. En referencia al autocuidado se encontré del

100%, el 21% presenta un nivel de autocuidado muy bueno, 59% nivel bueno,
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18% nivel regular y el 1% nivel malo. Los investigadores llegaron a la siguiente

conclusion:

“La mayoria de estudiantes tiene un nivel de autoestima y autocuidado
favorables para su salud, por ello a mayor nivel de autoestima mayor

sera el autocuidado propio”. 12

Los antecedentes anteriormente mencionados fueron de vital importancia para el
desarrollo de la presente tesis, debido a que dicha informacion permitié organizar y
estructurar la base tedrica, dimensiones, asi como en el instrumento de recoleccién

de datos y, a su vez, comparar los resultados obtenidos.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicién de autocuidado y practicas de autocuidado:

El autocuidado, segun la OMS, se entiende como la “capacidad de las personas,
familias y comunidades para promover y mantener la salud, asi como prevenir
enfermedades y/o discapacidades, con o sin el apoyo de atencion médica”. ' Donde
el término salud es definido como: “estado completo de bienestar fisico, mental y

social, y no solamente ausencia de enfermedad”. 2

Tobdn 0.22 alude que autocuidado son aquellas practicas cotidianas que las
personas deciden realizar con el fin de cuidar su salud, las cuales se van
aprendiendo tanto del entorno que lo rodea como también de la experiencia que

obtienen al cuidar de si mismos.

Otra definicion sobre autocuidado lo plantea Orem D., citado por los autores Prado
L. et al.23, donde el autocuidado es un conjunto de acciones que la persona realiza
de manera intencionada, con el propésito de controlar los factores internos vy
externos que pudieran comprometer su vida, asi como su desarrollo posterior; cuya

realizacién dependera en gran medida de sus creencias, cultura y madurez. Por
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ello, segun los autores Naranjo Y. et al.?*, el autocuidado es un sistema de accién
debido a que antes de poner en practica el autocuidado la persona elige y decide
de forma premeditada aquellas acciones que le ayudaran a mantener y mejorar su

salud.

Asi mismo Tobdn O. menciona que “debido a su gran potencial de influir de manera
positiva sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado se constituye en
una estrategia importante para la protecciéon de la salud y prevencion de la
enfermedad”. 22 Por ello se infiere que todas las personas son responsables de la

promocion de la salud y su autocuidado.

2.2.2. Teorias y Modelos de enfermeria que sustentan la investigacion

Para el desarrollo del presente estudio, se utiliz6 la Teoria del Autocuidado
planteado por Orem D.?3-2°y el Modelo de Promocion de Salud de Pender N.?° ya
que ambas teoristas tratan aspectos que guardan concordancia con el tema de
investigacion, permitiendo organizar la forma de recabar informacién sobre las

practicas de autocuidado en los estudiantes de enfermeria del cuarto ano.

2.2.2.1. Teoria general del autocuidado (Dorothea Orem)

En el afio 1969 la investigadora Orem D.?3-?5 dio a conocer el concepto de
autocuidado y el quehacer de la profesién de enfermeria abordando de forma
integral a la persona sana o enferma con el fin de promover su salud. Dicho
postulado es considerado como una teoria general debido a que se encuentra
compuesta por tres teorias las cuales se relacionan mutuamente: “Teoria de

L 1]

autocuidado”, “Déficit de autocuidado” y “Sistemas de enfermeria”.

Para el estudio se tomo en cuenta la “Teoria del autocuidado”, debido a que en
dicha teoria, Orem D. %325 hace un analisis sobre el concepto de autocuidado,
describiendo el como y porqué las personas realizan o deberian realizar el

autocuidado; por otro lado, en la teoria del Déficit de autocuidado, “se describe
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y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente’®® permitiendo al
profesional de enfermero evaluar la relacién entre la capacidad de las personas
para efectuar el autocuidado y la demanda de accion que necesita el cuerpo
para su buen funcionamiento; mientras que la Teoria de los Sistemas de
enfermeria, describe el quehacer enfermero segun el grado de participacion de

las personas con su autocuidado. 23-25

Teoria del Autocuidado

En esta teoria Orem D.2325 menciona que el autocuidado son aquellas
actividades que las personas llevan a cabo en determinados momentos, con
la intencidn de mantener el buen funcionamiento del cuerpo, bienestar y

desarrollo personal.

En el libro “Modelos y Teorias de enfermeria” de Raile M. y Marriner A.2° se
menciona que “el autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de
manera deliberada y continua, y conforme con los requisitos reguladores de
cada persona”, por ello se infiere que las personas tienen el deber y la

responsabilidad de poner en practica el autocuidado.

Dentro de la “Teoria del Autocuidado”, se encuentran los denominados
“‘Requisitos de autocuidado” que hacen referencia a aquellas acciones que
“se sabe 0 se supone que son necesarias para la regulacién de los aspectos

del funcionamiento y desarrollo humano™>, los cuales son:

e Requisitos de autocuidado universales: Orem D.?3-2% alude que son
aquellas acciones que deberia realizar toda persona para mantener su
salud y bienestar, permitiendo el buen funcionamiento del cuerpo,
dentro de las cuales se encuentra: el adecuado ingreso de aire, la
ingesta suficiente de agua y alimentos, eliminacién de desechos
corporales (urinaria e intestinal), “equilibrio entre actividad fisica y
descanso, equilibrio entre interaccion social y soledad, prevencion de

peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano, promocion
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2.2.2.2.

del funcionamiento, y el desarrollo dentro de los grupos sociales de

acuerdo al potencial humano”. 23

Cabe resaltar que estos requisitos o acciones deben ser efectuados de
acuerdo a las necesidades de cada persona, por ello para el presente
estudio se considerd las recomendaciones que brinda la ciencia para
personas sanas, entre las que se encuentran: realizar actividad fisica 30
minutos al dia, consumir aproximadamente 2 litros de agua al dia, entre

otros.

Requisitos de autocuidado de desarrollo: En el libro “Modelos y
Teorias de enfermeria” de Raile M. y Marriner A.?5 se identifica los
siguientes requisitos: “provision de condiciones que fomentan el
desarrollo; implicacion en el autodesarrollo; prevenir o vencer los
efectos de las condiciones de las situaciones viales que pueden afectar

de manera negativa al desarrollo humano”. %°

Dicho lo anterior se infiere que los requisitos de desarrollo son aquellas
acciones que las personas deciden llevar acabo con el propdsito de

mejorar su desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social. 23-2°

Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud: Estos
requisitos estan orientados exclusivamente para personas que estan
enfermas o tienen alguna condicion derivada de un traumatismo,
lesiones, incapacidad, diagnéstico y/o tratamiento médico; y como
consecuencia, las personas tienen que adoptar cambios en su estilo de

vida para mantener la salud y mejorar su calidad de vida. 23-2°

Modelo de Promocion de la Salud

En 1982 el “Modelo de Promocién de la Salud" (MPS) fue presentado por la
investigadora Pender N. el cual es un marco donde se integra la promocion

de la salud y la conducta humana, permitiendo al profesional de enfermeria
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comprender el comportamiento de las personas en relacion a su salud,
identificar aquellas conductas que podrian poner en riesgo su salud y

fomentar la adopcidn de las denominadas “conductas promotoras de salud”.
25-26

Segun Pender N. las “conductas promotoras de salud”, son un conjunto de
acciones dirigidas a mantener y mejorar la salud. Entre los cuales se
encuentra “mantener una dieta sana, realizar ejercicio fisico de forma
regular, controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado y un

crecimiento espiritual y construir unas relaciones positivas”. 2°

En el libro “Modelos y Teorias de enfermeria” de Raile M. y Marriner A.2° se
menciona que, para fomentar las “Conductas promotoras de salud” en una
persona, se tiene que tener en cuenta tanto la “Autoeficacia Percibida” (el
cual es el juicio que tiene la persona tiene en relacién a su capacidad para
organizar y ejecutar una “Conducta promotora de salud”’) y los factores
biopsicosociales que motiven el compromiso de adoptar el autocuidado en

la cotidianidad.

Cabe mencionar que la diferencia fundamental entre comportamiento y
conducta es que, el comportamiento son conjunto de acciones y/o
reacciones que las personas efectuan de forma consciente o inconsciente
ante un determinado estimulo, circunstancia y/o acontecimiento, mientras
que la conducta son aquellas acciones efectuadas de forma voluntaria y

consciente. 2527

De acuerdo a lo encontrado en la literatura, en el presente trabajo las “Practicas
de Autocuidado” hacen referencia las Conductas Promotoras de Salud, ya que
las definiciones de ambos términos coinciden en que es toda accién voluntaria
e intencional que realiza la persona para promover su salud y mejorar su
calidad de vida.
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2.2.3. Dimensiones del Autocuidado:

El Presente trabajo de investigacion se baso en el Modelo de Promocion de la
Salud de Pender N.2527 ya que permitid estructurar y organizar los aspectos

de las “Practicas de Autocuidado” en las siguientes dimensiones:

2.2.3.1. Dimension “Alimentacion”

Riveros M.y Chambi A.2" aluden que es el proceso que realiza la persona
de forma voluntaria y consciente con el propédsito de brindarle al cuerpo
alimentos, cuyo aporte nutricional satisface las demandas del cuerpo
humano para su funcionamiento adecuado, a ello también se le denomina

alimentacion saludable.

Segun la OMS?, alimentacion saludable es aquella que garantiza y favorece
el funcionamiento adecuado del cuerpo, tales como el crecimiento y
desarrollo a nivel celular y tisular, la prevencion de sarcopenia,
fortalecimiento del sistema inmunoldgico, entre otros, y a su vez prevenir
diversos tipos de enfermedades ya sea inflamatorias, hormonales,

enfermedades oportunistas, entre otras.

Una alimentacion saludable es aquella donde la persona consume alimentos
cuyo aporte nutricional sea completo y beneficioso para las demandas del
cuerpo por ello, se debe ingerir diferentes variedades de alimentos por cada
comida debido a que cuando estos se combinan, la calidad y valor nutricional
aumentan y a su vez disminuir el consumo de aquellos alimentos que podrian
ocasionar danos al cuerpo, tales como azucares libres y grandes ingestas

nocturnas de alimento. 2128

Segun los investigadores Ellenberg C. et al.?°, los principales problemas de
salud que hoy en dia aquejan a la poblacion (tales como la diabetes,
obesidad, hipertension, entre otros) son consecuencia de los

comportamientos alimenticios no saludables que ponen en practica las
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personas en su dia a dia. Dentro de las recomendaciones que brinda la OMS
y el Instituto Nacional de Salud (en adelante INS) para practicar una

alimentacion saludable se encuentran:

e Consumo suficiente de proteinas al dia: Segun la OMS?, las
recomendaciones proteicas diarias para personas sanas varian en
funcién al peso (0.8 gr de proteinas x kg peso total). Para la poblacién
de estudiantes de enfermeria del cuarto afio, al ser en su mayoria
adultos jévenes, lo recomendado es el consumo de proteinas entre 40 a
60 gr por dia. Dentro de los alimentos ricos en proteinas se encuentran
los de origen animal tales como el huevo, pescado, pollo, carne, entre
otros; asi como los de origen vegetal, las cuales abarcan las legumbres
y menestras, ya que aportan mayor cantidad de proteinas. Segun las
guias alimentarias del INS, se recomienda el consumo de carnes rojas o
visceras al menos 03 veces por semana, asi como el consumo de
pescado y carnes blancas al menos 02 veces por semana,
respectivamente. Mientras que los alimentos de origen no animal
(menestras) se recomienda su consumo junto a frutas o jugos ricos en
Vitamina C. 30

e Consumo suficiente de frutas y verduras: segin la OMS?28 un adulto
deberia consumir al menos 400 g al dia, divididos de 3 a 5 porciones con
las comidas principales, debido a que sus nutrientes promueven un
adecuado funcionamiento del cuerpo previniendo diversas
complicaciones tales como la desnutricidon, estrefimiento, anemia, entre
otros. En ese sentido, las guias alimentarias del INS3 recomiendan el
consumo de frutas y verduras de colores variados y preferiblemente de

la estacion.

e Ingerir los alimentos en un horario establecido: Generalmente se
recomienda que el consumo de los alimentos principales (tales como el
desayuno, almuerzo, entre otros) deben ser efectuados en un horario
establecido y fijo de forma cotidiana. Esto se debe a que cuando una

persona no tiene un horario fijo de alimentacion puede conllevar a la
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aparicion de diversas complicaciones en el transcurso del tiempo, entre
las mas comunes se encuentran: el bajo peso, sobrepeso, trastornos

alimenticios, gastritis, entre otros. 192°

Consumo de agua: Segun los autores Salas J. et al.3', aluden que el
agua participa en todos los procesos bioquimicos del cuerpo humano,
cuyos requerimientos dependeran de factores individuales como el peso,
sexo, actividad metabdlica, entre otros. Por ello, la OMS? y el INS,
recomiendan que el consumo promedio de agua diario deberia ser entre
6 a 8 vasos (2 litros). Dentro de los principales beneficios de consumir
agua se encuentra: regulacion de las funciones cerebrales, adecuado
funcionamiento renal y cardiovascular, disminucion del riesgo de

formacion de calculos renales, mejor control glucémico, entre otros.

Consumo de azlcares libres: Segin la OMS? una persona deberia
evitar consumir en exceso los azucares libres, cuyas cantidades de
consumo diarias deberia ser no mayor al 10% de la ingesta caldrica total,
debido a sus multiples consecuencias tales como obesidad, diabetes,
triglicéridos elevados, entre otros. En tal sentido, el INS3° recomienda
evitar la ingesta excesiva de azucares refinados presentes en jugos,
galletas, gaseosas, postres y dulces envasados, prefiriendo la ingesta

de alimentos al natural.

Evitar consumir alimentos nocturnos de forma excesiva: dicho
aspecto se plantea como un aspecto del autocuidado a fin de prevenir
multiples alteraciones en la salud ocasionadas por la ingesta excesiva
de alimentos por las noches. Segun los autores Ellenberg C. et al.?®
aluden que dicha actividad al ser realizado de forma continua conlleva al
riesgo de padecer diversas enfermedades tales como sobrepeso,
obesidad, alteraciéon de patrén del sueno, trastornos de la conducta

alimentaria (sindrome del comedor nocturno), entre otros.
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2.2.3.2. Dimension “Actividad fisica”

Segun la OMS?2 define actividad fisica como “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia”; esta actividad puede ser de intensidad leve (como caminar),
moderada (como trotar, correr, entre otros) o intensa (como practicar un

deporte de alto impacto).

Para los adultos de 18 a 64 afios, el INS3Cy la OMS?3? recomiendan realizar
actividad fisica moderada o intensa (la cual tiene lugar cuando la persona
percibe que los latidos del corazon aumentan mas de lo normal). Para las
actividades fisicas aerobicas se recomienda efectuarlo por al menos 150 a

300 min semanales (aproximadamente 30 min diario).

Dentro de los principales beneficios de la actividad fisica se encuentra la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles (sobre todo las
afecciones derivadas del sedentarismo), fortalecer la salud cardiovascular,

ayuda a mejorar la salud mental, la digestion, entre otros. 3

2.2.3.3. Dimension “Higiene”

Seguin Chambi A.?'" es el “conjunto de practicas y comportamientos
orientados a mantener condiciones de limpieza y aseo que favorezca la
salud de las personas y su conservacion”. Segun el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF)32 |a higiene es el conjunto de acciones que
realiza la persona para cuidar de su cuerpo y prevenir diversas

enfermedades; dentro de la dimensidn se encuentra:

e Aseo corporal diario: El aseo corporal implica la limpieza del sistema
tegumentario, el cual esta conformado por la piel, glandulas sebaceas y
sudoriparas, asi como los anexos (cabello, ufas); generalmente
UNICEF?23 recomienda que las personas realicen el aseo corporal forma

frecuente y de preferencia todos los dias.
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Dentro de los principales beneficios del aseo corporal esta la prevencion
de diversas infecciones causadas por microorganismos (hongos,
bacterias, virus, etc.), el control de los olores propios del cuerpo las

cuales son producto de la transpiracion o sudor, entre otros.

Lavado de manos: Existen 3 tipos de lavado de manos, uno es el social,
el cual se lleva a cabo en un tiempo no menor a 20 segundos, el clinico
o antiséptico cuyo periodo varia de 40 a 60 segundos y por ultimo se
encuentra el lavado de manos quirurgico donde la temporalidad oscila

de 3 a 5 minutos. 34

Segun el MINSA34 El lavado de manos social debe ejecutarse sobre todo
en “momentos clave” tales como antes de consumir o manipular
alimentos y después de ir al bafo, tocar a un sujeto (o superficies)

potencialmente contaminado o visiblemente sucio.

Segun el Centro de Control de Enfermedades (en adelante CDC),
existen dos formas principales en que los microbios llegan a las manos
y provocan enfermedades: contacto con heces y contacto con
superficies contaminadas por secreciones respiratorias; por lo cual, el
CDC afirma que “eliminar los microbios mediante el lavado de manos
ayuda a prevenir la diarrea y las infecciones respiratorias y podria incluso

ayudar a prevenir infecciones en la piel y los ojos”. 3°

Higiene bucal: Segun la UNICEF?3 realizar la higiene bucodental es la
forma mas efectiva de prevenir diversas enfermedades bucodentales,
tales como el sangrado de encias, caries, gingivitis, periodontitis, entre
otros. La Organizacion Panamericana de la Salud (en adelante OPS)3
recomienda que la higiene bucal deberia realizarse sobre todo después
de cada comida, antes de ir a dormir o como minimo efectuarse 2 veces
al dia. En ese sentido, Pérez N. et al.3” mencionan que lo mas importante

para el control y mantenimiento de la cavidad oral es realizar la higiene
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bucal de forma correcta, y a su vez resaltan la efectividad de la técnica

“Bass”, cuya duracién de cepillado oscila entre 2 a 3 minutos.

2.2.3.4. Dimension “Salud Mental”

La OMS define salud mental como "estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la

vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad". 38

Asi mismo, Sales G.'® menciona que una buena salud mental es resultado
del “equilibrio que posee una persona con su entorno que lo rodea, sus
relaciones interpersonales, resolucion de problemas, entre otros". Cabe
mencionar que cuando la salud mental de una persona esta afectada, su
forma de pensar, sentir y percibir influye en la toma de decisiones y acciones
de autocuidado, por ello la OMS® alude que “sin salud mental no hay salud”
ya que la alteracion de esta dimension trae repercusiones en las otras
dimensiones mencionadas en el presente estudio. Dentro de esta dimension

se encuentra:

e Dormir de 6 a 8 horas: segun Carrillo P. et al.3, dormir de 6 a 8 horas
al dia de forma continua, permite mejorar la capacidad intelectual,
controlar el estrés y prevenir diversas enfermedades; debido a que el
cerebro es el centro regulador de todo el cuerpo humano y es mediante
el sueno donde se producen diversos procesos reguladores a nivel
metabdlico, hormonal, inmunoldgico, entre otros. Segun el MINSA4C,
llevar a cabo una alimentacion saludable y realizar actividad fisica
repercute de forma positiva en el suefio de una persona, debido a que
permite el buen funcionamiento del cuerpo y la disminucion del estrés;
por ello, dentro de las principales recomendaciones se encuentra el
evitar exponerse a los aparatos electronicos que emitan luz azul, evitar
dormir si se esta estresado, evitar hacer ejercicio antes de dormir, evitar
consumir sustancias estimulan de noche tales como el café, bebidas

energizantes, entre otros.
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e Actividades de recreacion: Segin Chambi A.?' “la recreacion es el
momento de ocio o entretenimiento que decide tener una persona,
aunque no esta relacionado con el sedentarismo ni con el completo
reposo, fisico o espiritual del individuo” las practicas de actividades de
recreacion tienen un tiempo de duracion que varia entre 20 a 30 minutos,
y efectuarse en diversos momentos del dia, el cual dependera de las
aquellas actividades que le generen fatiga a la persona. Dentro de las
consecuencias de no realizar actividades de recreacion se encuentra el
estrés excesivo, agotamiento fisico, intelectual, entre otros.

De la misma forma, Meneses M. y Monje M.#" menciona que “son todas
aquellas experiencias que producen placer, pertenecen a la educaciéon
no formal que contribuyen en el desarrollo integral del participante”,
dichas actividades deben ser efectuadas de forma voluntaria y en el
tiempo ocio de una persona, entre las cuales se encuentran: tocar
instrumentos musicales, excursiones al aire libre, viajes, practicar

deportes, realizar los hobbies, entre otros.

Las actividades recreativas hacen referencia a aquellas acciones que
generan placer, distraccion y/o impliquen experimentar la creatividad en
la persona; tales como tocar instrumentos musicales, excursiones al aire

libre, hobbies, viajes, practicar deportes, entre otros.

e Descanso: Segun Hanco D.?° el descanso es sinénimo de reposo,
generalmente implica encontrar la calma y relajacién, el cual ayuda a
reparar las fuerzas fisicas y disminuir la fatiga ocasionada por diferentes
factores biopsicosociales. Dentro de las actividades de autocuidado se
encuentran ejercicios de relajacion, estiramiento, meditacion, darse una
siesta, escuchar musica, entre otros. Segun el MINSA*° ese periodo
varia entre 30 minutos aproximadamente. Dentro de los beneficios se
encuentra: mejor rendimiento fisico, mejora la concentracion, aumenta

la productividad, toma de decisiones efectivas, entre otras.
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e Técnicas para el manejo del estrés: Segun Hanco D.?° “es un grupo
genérico de habilidades o destrezas psicosociales que les facilitan a las
personas enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la vida
diaria”.

Segun la OMS*? el estrés es parte del dia a dia de una persona y es
consecuencia de los diferentes estimulos o circunstancias que se
percibe del entorno, generalmente desencadena respuestas fisiolégicas,
emocionales y conductuales, las cuales preparan a la persona para
reaccionar ante dichos estimulos. El estrés tiene multiples causas, entre
las cuales esta el factor econdmico, laboral, académico, soledad,
inseguridad social, entre otros. Generalmente el estrés es parte de la
vida de una persona, por ello existen niveles considerados como
“‘normal”, pero cambian cuando los niveles de estrés superan lo que una
persona es capaz de tolerar y/o afrontar. Los niveles de estrés elevados
ocasionan repercusiones en las dimensiones humanas, como la fisica,
psicolégica y social; pudiendo comprometer la salud de la persona
generando dolores en el cuerpo, alteracion del apetito, tensidbn muscular,
enfermedades psicosomaticas, dificultades en la socializacion,
alteracion de procesos cognitivos, entre otros. Por ello existen diversas

formas de afrontar el estrés, entre las cuales estan:

- Poner los pies en tierra: Esta técnica enfatiza que cuando la persona
perciba la existencia de situaciones estresantes y surjan
pensamientos y/o sentimientos dificiles, la persona centre su atencion
en el “ahora’, es decir, concentrarse en una actividad especifica
utilizando técnicas de respiracién, concentracion, meditacion, entre

otros. 42

- Actuar de acuerdo a los valores: esta técnica hace referencia a que
cuando existan situaciones estresantes y surjan pensamientos y/o
sentimientos dificiles, la persona actue de acuerdo a aquellos valores

que le ayudaran a convertirse en quien desee ser en el futuro, como

25



tratarse asi mismo, a los demas y al mundo que lo rodea. *° Tales
como: la amabilidad, perseverancia, paciencia, responsable,

generosidad, entre otros. 42

Dejar espacio: Esta técnica hace referencia a dar un tiempo para
resolver las dificultades existentes en el pensamiento y sentimientos
que generan malestar en la persona. Para ello se utilizan todas las
técnicas anteriormente mencionadas. En primer lugar, la persona
debe identificar y redactar en un hoja aquellos pensamientos y/o
sentimientos que perciba como estresantes, en segundo lugar utilizar
la imaginacion para representar aquellos pensamientos y/o
sentimientos, tales como: la ira representada por un huracan, tristeza
por lluvias, entre otros; en tercer lugar utilizar la respiracion lenta y
profunda y al exhalar utilizar la imaginacion representando que junto
con el aire exhalado, se expulsa aquellos pensamientos y/o

sentimientos estresantes. 42

2.2.4. AUTOCUIDADO Y POLITICAS DE SALUD:

La OPS*3 afirma que el establecimiento y fortalecimiento de politicas publicas

contribuiria no solo a mejorar la salud de las personas, sino también a promover

estilos de vida saludables. Por ello, para prevenir la incidencia y prevalencia de

enfermedades en las personas y comunidades, se deben implementar diversas

estrategias, entre ellas estan:

Aumentar los impuestos, limitar el acceso y utilizar estrategias comunicativas
donde se informe sobre las consecuencias del consumo y/o inhalacion de

sustancias toxicas para el cuerpo tales como el alcohol, tabaco, entre otros.*3

Concientizar a las personas sobre cuan importante es la alimentacion
saludable y la realizacion de actividad fisica diaria como una forma de

prevenir enfermedades, mejorando y fortaleciendo su salud. 43

26



* Incentivar el cumplimiento del esquema de vacunacion contra las

enfermedades inmunoprevenibles en la poblacién. 43

* Generar responsabilidad en las personas mediante la implementacion de
estrategias que promuevan el autocuidado desde la formacién educativa en

colegios, universidades e institutos. 43

* Impulsar la formacién de profesionales de la salud calificados cuyas
competencias y habilidades ayudaran a resolver de manera efectiva los

problemas de salud que se presenten en la personay su comunidad. 43

+ Brindar mayor cobertura y accesibilidad a los servicios de salud para toda la

poblacién. 43

* Mejorar la infraestructura sanitaria de la comunidad tales como la disposicién
de agua potable, acceso a una red de alcantarillado publico, gestion de

recojo y segregacion de residuos (basura), entre otros. 43

En el Peru, se establecieron politicas de salud enfocadas en promover y proteger
efectivamente el derecho a la salud publica, una de las mas importantes fue la
aprobacion de la Ley N° 26842 “Ley general de salud™** en 1997, donde el Estado
Peruano se responsabiliza de regular, vigilar y promover la salud de las personas.
Asi mismo en el 2013 se aprobé el proyecto de ley 30021, denominado como “Ley
de la alimentacién saludable™® (el cual entro en vigencia el 2019) con el objetivo de
mejorar la salud de las personas sobre todo de los nifos, nifias y adolescentes.

Entre las que se implementaron diversas politicas de salud, tales como:

« Utilizar la educacion para la salud como una forma de concientizar y generar

responsabilidad en las personas con respecto a su autocuidado. 4°

« Garantizar la disposicién y venta de alimentos saludables en los kioscos que

se encuentran ubicados en las instituciones educativas. 4°
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« Implementacion del uso de etiquetas con forma de octagono en los
productos alimenticios fabricados y vendidos al publico en general, con la
finalidad de brindar informacion clara y sencilla sobre el contenido de sodio,
azucar, grasas saturadas y trans; donde la persona identifique el riesgo de
salud al cual se expone al consumirlo descontroladamente (en cantidad o
frecuencia), pudiendo prevenir diversos tipos de enfermedades tales como:
la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo-2, dislipidemias, obesidad,

entre otros. 4°

2.2.5. AUTOCUIDADO Y FORMACION ACADEMICA UNIVERSITARIA

En el 2010, el MINSA', mediante la Resolucion Ministerial N° 968-2010, publicé el
Documento Técnico “Promoviendo Universidades Saludables” donde se
establecen estrategias de politicas sanitarias con la finalidad de fomentar una
cultura de autocuidado en la poblacion universitaria y con ello el estudiante mejore
su salud; asimismo, en el 2015 mediante la Resolucion Ministerial N° 485-2015 se
difundi6 el Documento Técnico “Orientaciones técnicas para promover
Universidades Saludables™® donde se menciona que se debe utilizar como
herramienta la educacién para la salud, el cual permite generar experiencias y
oportunidades de aprendizaje que ayuden a desarrollar la responsabilidad y

compromiso con su salud.

En ese sentido, una “Universidad Saludable” se define como una institucion donde
la salud esta dentro de las prioridades de las politicas universitarias, cuyo proposito
es fomentar el desarrollo personal y educar al estudiante para que actuen como
promotores de conductas y comportamientos saludables, tanto a nivel familiar como
social. 1046 Para lograr dicho propdsito, el MINSA recomienda que todas las
instituciones educativas deben promover un entorno saludable para sus
estudiantes, lo cual involucra realizar cambios en los entornos fisicos que
favorezcan la promocion del autocuidado en los estudiantes, y a su vez contribuyan
en su desarrollo y aprendizaje a nivel fisico, mental y social; dentro de los cuales
se encuentran: infraestructura sanitaria adecuada, canchas deportivas, comedores

universitarios, contar con servicios de salud (t6pico, servicios de psicologia, entre
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otros), y asi mismo la gestion de diversas politicas de salud tales como la
implementacion de tachos de reciclaje, programar actividades deportivas,
establecer horarios académicos flexibles donde se considere el tiempo para la
recreacion, entre otros. 1946 En tal sentido, el objetivo general de la Unidad de
Bienestar Universitario de la Facultad de Medicina - UNMSM es “construir una
Facultad de Medicina promotora de la Salud, segura y resiliente promoviendo el

desarrollo integral de los miembros de la Comunidad Universitaria”. 4’

2.2.6. ROL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En el equipo de salud, uno de los principales promotores de la salud es el
profesional de enfermeria, el cual ha llevado una formacion académica con valores,
principios, conocimientos y el desarrollo de habilidades, que le permiten
desempenarse de manera efectiva en su quehacer profesional, cuyo principal

objetivo principal es velar por la salud de las personas.

Uno de los roles del profesional enfermero es educar y guiar a las personas en la
adopcion de las Practicas de Autocuidado (“conductas promotoras de salud”),
permitiendo con ello el mantenimiento y fortalecimiento de su salud, asi como la

prevencion de enfermedades.

Diversos autores mencionan que para fomentar la responsabilidad en las personas
con respecto a su autocuidado en primera instancia se le debe concientizar con
respecto a su estado de salud y mediante la educacion, guiar e incentivar la

adopciodn de las Practicas del Autocuidado en la cotidianidad. 4849

Asi mismo segun Acosta C.° y Tobén 0.?2 el profesional de la salud, tiene la
responsabilidad de cumplir su rol educador a través del ejemplo de su propio
autocuidado, el cual debe realizar incluso desde su formacién educativa, ya que
ello genera mayor impacto y credibilidad al momento en que este efectie sus
intervenciones en la poblacion debido a que habra concordancia entre el discurso

y la practica.
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2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Para fines del presente estudio se considerd las siguientes definiciones:

Estudiantes de enfermeria: son aquellos estudiantes matriculados que se
encuentran cursando el cuarto afo, los cuales asisten regularmente segun el
horario académico establecido por la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo 2019-I.
Practicas de autocuidado: Son las acciones que refieren realizar los estudiantes

de enfermeria del cuarto ano con la intencion de promover su salud y mejorar su

calidad de vida en: alimentacion, actividad fisica, higiene y salud mental.
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CAPITULO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

H1. La mayoria de estudiantes de enfermeria del cuarto afo refieren realizar

practicas de autocuidado de su salud.

Ho: La mayoria de estudiantes de enfermeria del cuarto afio refieren no realizar

practicas de autocuidado de su salud.

3.2. VARIABLE

- Identificacion de la variable

El presente trabajo cuenta con una sola variable:

V= “Practicas de autocuidado en estudiantes de enfermeria del cuarto afo”,
siendo esta una variable cualitativa, ya que describe una cualidad o caracteristica
de los estudiantes de enfermeria del cuarto afio, cuyo valor final se categorizo
como “Realiza” (al obtener un puntaje entre 35-56 puntos) y “No realiza” (al

obtener un puntaje entre 14-34 puntos).

Cabe mencionar que para el estudio de la variable se utilizé el Modelo de
Promocién de la Salud de Pender N., ya que permiti6 organizar y agrupar las
conductas promotoras de salud (las cuales para el presente trabajo se denomind
como “Practicas de Autocuidado”). Para cada item, a su vez, se asigno la
categoria “Realiza” a aquellos estudiantes que al contestar el enunciado marcaron
las opciones Casi Siempre o Siempre y “No realiza” a los estudiantes que al

contestar el enunciado eligieron las respuestas A veces o Nunca.

Las dimensiones de la variable fueron:
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e Dimension Alimentacion. Esta dimension se conformd por los siguientes
aspectos, las cuales son: el consumo suficiente de agua, consumo suficiente de
frutas y verduras al dia, consumo suficiente de proteinas al dia, Ingesta de
comidas principales dentro de un horario establecido, evitar consumo excesivo
de azucares refinados, evitar consumir grandes ingestas de alimentos por las

noches.

e Dimension Actividad Fisica. Esta dimension se conformé por un solo aspecto,

el cual fue la actividad fisica.

e Dimension Higiene. Esta dimension se conformé por los siguientes aspectos,

las cuales son: lavado de manos, aseo corporal e higiene bucal.
e Dimension Salud Mental. Esta dimension se conformd por los siguientes

aspectos las cuales son: uso de técnicas para el manejo del estrés, actividades

de recreacion, descanso diario y dormir de 6 a 8 horas.
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41.

4.2.

4.3.

CAPITULOIV:
MATERIALES Y METODOS

TIPO Y METODO DE INVESTIGACION

Segun la inferencia, la investigacion es de tipo hipotético-deductiva, ya que se
plantea una hipdtesis inicial y se comprueba para obtener una conclusion; por el
periodo de tiempo en que se realiza es de tipo transversal, puesto que el estudio

se realizé en un espacio y tiempo determinado.

El método empleado en la investigacion fue cuantitativo, puesto que se utilizaron
datos cuantificables los cuales fueron sometidos al analisis con estadistica

descriptiva, ello con la intencion de describir patrones y relaciones entre las cifras.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del trabajo de investigacion es cuantitativo puesto que permite medir y
analizar la variable mediante la utilizacién de datos cuantificables; descriptivo, ya
que busca solo la descripcion de la realidad; y no experimental, porque no se

manipuld la variable.

SEDE DE ESTUDIO

El presente estudio se realizo en la Escuela Profesional de Enfermeria (EPE), la
cual es una de las 5 escuelas que conforman la Facultad de Medicina “San
Fernando” de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, ubicada en el distrito
de Cercado de Lima - Av. Grau N° 755.

La Escuela Profesional de Enfermeria de la UNMSM, se fundo el 17 de septiembre
del ano 1964, actualmente la formacién dura 10 semestres (5 afos),
aproximadamente se estima que desde 1967 hasta la actualidad han egresado al

menos 47 promociones de enfermeria. 50
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4.4.

Durante su formacién profesional, el estudiante de enfermeria del cuarto afio
cursa asignaturas que le brindan conocimientos integrales en temas de anatomia,
fisiologia, fisiopatologia, etc.; todo esto contribuye para lograr un adecuado

cuidado de la salud.

La Facultad de Medicina “San Fernando” y la EPE cuentan con diferentes
espacios fisicos como un tépico, servicio de psicologia y la Unidad de Bienestar
Universitario, los cuales contribuyen a la promocion del autocuidado en los

estudiantes, asi como en su desarrollo y aprendizaje.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Para el trabajo de investigacion se eligio a la poblaciéon de estudiantes de
enfermeria del cuarto afio de la Escuela Profesional de Enfermeria 2019-I
UNMSM, siendo un total de 71 estudiantes, por tratarse de una poblacion finita no
ameritd aplicar técnica de muestreo. Cabe mencionar que el dia de la recoleccién
de datos solo 50 estudiantes dieron su consentimiento para participar en la

investigacion.

4.4.1. Criterios de inclusion
- Estudiantes que se encuentren matriculados y cursando el cuarto afo de la
carrera profesional de enfermeria en el 2019-I1.
- Estudiantes del cuarto afio que voluntariamente den su consentimiento

para participar en el presente estudio.

4.4.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes que no se aceptaron participar en el estudio.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento

aplicado en el presente estudio fue en base al “Cuestionario de perfil de estilo de
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vida” 27 elaborado por Pender N, los cuales fueron modificados acuerdo a los
indicadores planteados en el presente estudio. Para las respuestas se utilizé una

escala categorica ordinal.

La estructura del cuestionario se compone por cuatro secciones: “Presentacion”,
donde se explica el objetivo del trabajo de investigacion y se asegura la
confidencialidad de la informacién brindada; seguido de las “Instrucciones”, donde
se orienta sobre el llenado correcto del instrumento en base a los datos
requeridos; “Datos Generales”, los cuales sirven para caracterizar a la poblacion
de estudio y, por ultimo, la seccidén de “Datos Especificos”, donde se evaluan las

practicas de autocuidado.

El cuestionario estuvo conformado por un total de 14 items donde se evalua la
frecuencia con que los estudiantes de enfermeria efectuan las practicas del
autocuidado, las cuales se encuentran exclusivamente organizadas y agrupadas
en las siguientes dimensiones para su comprension: Alimentacion (6 items),
Actividad Fisica (1 item), Higiene (3 items) y Salud Mental (4 items). A su vez,
este instrumento posee cuatro alternativas de respuesta (del 1 al 4), las cuales

M L TS

fueron: “Nunca”, “Algunas Veces”, “Casi Siempre” y “Siempre”. (Ver anexo B)

Cabe mencionar que cada item representaba un aspecto de las practicas del
autocuidado donde su valor final se determiné de la siguiente manera aquellos
gue marcaron la opcion “nunca” o “algunas veces” se considerdé como valor final
que “NO REALIZAN” las practicas de autocuidado, mientras aquellos que
marcaron la opcion de “casi siempre” y “siempre” se consideré que “SI REALIZAN”
las practicas de autocuidado.

Para la medicion de la variable a nivel general, se utiliz6 el percentil 50,
obteniéndose 2 valores finales:” Realiza” (35 hasta 56 puntos) y “No realiza” (14

hasta 34 puntos).

En cuanto a la validacién del instrumento, este fue sometido a “Juicio de
Expertos”, teniéndose un total de 8 jueces, quienes se desempefian como

licenciados de enfermeria que laboran en el area de Salud Comunitaria y en el
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ambito hospitalario, por lo que se encuentran en capacidad de evaluar, corregir y

realizar sugerencias oportunas. Los puntajes resultantes fueron procesados en la

tabla de concordancia y tabla binomial, teniendo como resultado p=0.0391, al ser

este menor a 0.05, se da caracter de validez al instrumento elaborado. (Ver anexo

C)

4.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para realizar el procedimiento de recoleccion de datos se siguieron los

siguientes pasos:

1.

Se solicitdé permiso a la direcciéon de la Escuela Profesional de
Enfermeria (EPE-UNMSM) para la aplicacion del instrumento en los
estudiantes del cuarto afo.

. Se establecio la fecha y hora para la aplicacion del instrumento: 17

de octubre del 2019 a las 11 am. Llegado el momento establecido se
dio inicio con la presentacion del estudio e instrumento de
recoleccion de datos, asi como la orientacién sobre la participacion
voluntaria y firma del consentimiento informado (Ver anexo D).
Posterior a ello se indicé un tiempo limite de 15 minutos para su
llenado respectivo. Concluido el tiempo se procedié a recoger los

instrumentos y se les agradecio su participacion.

. Finalizada la etapa de la aplicacion del instrumento, se revisé que los

cuestionarios hayan sido contestados en su totalidad y se cre6 en
Microsoft Office Excel el “Libro de Cddigos” el cual ayudé a codificar
los datos y el tabulado correcto. Se asignaron los codigos en razén
del tipo de enunciado, para los enunciados positivos fue Nunca (1),
Algunas veces (2), Casi Siempre (3) y Siempre (4), mientras que para

los negativos fue Nunca (4), Algunas veces (3), Casi Siempre (2) y
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Siempre (1), siendo estas mismas organizadas en una “Matriz de

Base de Datos”. (Ver anexo E y F)

4. Los datos ya ordenados en la matriz de Microsoft Office Excel fueron
exportados al programa estadistico SPSS v.25, en donde se continué
con la etapa de analisis estadistico y permitié catalogar las practicas

de autocuidado referidas: “Realiza” y “No Realiza”.

4.5. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico empleado fue de tipo descriptivo debido a que permite
organizar, analizar e interpretar los datos recopilados de forma objetiva, para ello
se utilizdé el programa SPSS v.25 y se utilizd la medicion mediante percentiles
(percentil 50) se determind el rango de puntuacién numérica. Posteriormente se
clasificaron estos puntajes y se asignaron los respectivos valores finales de la

variable: “Realiza” de 35 hasta 56 puntos y “No realiza” de 14 hasta 34 puntos

4.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucién del presente trabajo de investigacion se tuvieron en cuenta las

siguientes consideraciones éticas:

e Valor y validez cientifica: la presente investigacion pretende dar a conocer la
realidad estudiantil en relacion a las practicas de autocuidado, ello permitira
identificar las debilidades y fortalezas en relacion a las practicas de
autocuidado, permitiendo asi, que se puedan implementar intervenciones que
fomenten promocion del autocuidado en los estudiantes de enfermeria

contribuyendo en su salud y calidad de vida.

e Respeto: durante todo el proceso de la investigacion, se protegio y respeto la

privacidad de los participantes
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e Consentimiento informado: esta consideracion se vio reflejada en la firma del
consentimiento informado, el cual es un indicador que demuestra la voluntad
de participar por parte de los estudiantes de enfermeria en el presente trabajo
de investigacion.

e Relacion balance riesgo/ beneficio: el presente trabajo no generara ningun tipo
de dafo o perjuicio a los estudiantes de enfermeria del cuarto afio que hayan

decidido participar.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

A continuacion, se presentan los resultados del estudio sistematizados en
Figuras, los cuales fueron elaborados para dar respuesta a los objetivos

planteados en el presente estudio.

En correspondencia a los objetivos especificos se consideraron en la
investigacion un total de 4 dimensiones: dimension alimentacion, dimension

actividad fisica, dimension higiene y dimensién salud mental.

Figura 1. Practicas de autocuidado en los estudiantes de enfermeria del

cuarto ano de una universidad publica, Lima — 2019.

m No realiza ®Realiza

En la Figura 1, sobre Practicas de Autocuidado (a nivel general), se puede
observar que de un total de 100% (50) de estudiantes de enfermeria del cuarto
ano participantes de la investigacion, el 52% (26) refiere que no realiza las

practicas de autocuidado, mientras que el 48% (24) refiere que si las realiza.
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Figura 2. Practicas de autocuidado en la dimensién “alimentacion” en los
estudiantes de enfermeria del cuarto aino de una universidad
publica, Lima - 2019.
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En la Figura 2, sobre practicas de autocuidado enfocadas en la Dimension
“‘Alimentacién”, se puede observar que, del 100% (50) de estudiantes
participantes en la investigacion, el 76% (38) refiere consumir diariamente
alimentos ricos en proteinas, mientras que el 60% (30) refiere consumir frutas
y verduras. Por otro lado, el 76% (38) refiere consumir de forma excesiva
azucares y el 74% (37) refiere que no ingiere sus comidas principales dentro

de un horario establecido.

40



Figura 3. Practicas de autocuidado en la dimensién “actividad fisica” en
los estudiantes de enfermeria del cuarto ano de una

universidad publica, Lima — 2019.

m Realiza ®No realiza

En la Figura 3, sobre practicas de autocuidado enfocadas en la Dimensién
“Actividad Fisica”’, se puede observar que, del 100% (50) de estudiantes
participantes en la investigacion, el 64% (32) refiere que no realiza actividad

fisica, mientras que el 36% (18) refiere que si realiza actividad fisica.
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Figura 4. Practicas de autocuidado en la dimensién “higiene” en los
estudiantes de enfermeria del cuarto ano de una

universidad publica, Lima — 2019.
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En la figura 4, sobre practicas de autocuidado enfocadas en la Dimensién
“Higiene”, se puede observar que, del 100% (50) de estudiantes participantes
en la investigacion, el 88% (44) refiere que si realiza el lavado de manos y el
82% (41) refiere que si realiza aseo corporal diario. Por otro lado, un

porcentaje significativo del 62% (31) refiere que no realiza higiene bucal.
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Figura 5. Practicas de autocuidado en la dimensién “salud mental” en
los estudiantes de enfermeria del cuarto ano de una

universidad publica, Lima — 2019.
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En la Figura 5, sobre practicas de autocuidado enfocadas en la Dimensién
“‘Salud Mental’, se puede observar que, del 100% (50) de estudiantes
participantes en la investigacion, el 100% (50) refiere que no pone en practica
un suefo continuo de 6 a 8 horas y el 96% (48) refiere que no utiliza técnicas
para el manejo el estrés. Asimismo, el 80% (40) refiere que no realiza

actividades de recreacion.



CAPITULO VI:
DISCUSION

El presente estudio busco determinar las practicas de autocuidado en los estudiantes
de enfermeria del cuarto ano, el cual es un tema de crucial importancia para la vida
de los estudiantes, ya que permite mejorar su salud y ayuda a la prevencion de
diversas enfermedades; sin embargo, a pesar de ser tan beneficioso para la vida,
diversas investigaciones demuestran que aun existen debilidades en la realizacién de

las practicas del autocuidado.

Segun Rivas G. et al.’8, en su estudio “Autocuidado y estado de salud en estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2019”, afirman que a
medida que aumentan los conocimientos sobre autocuidado en los estudiantes de
enfermeria, mayor sera su capacidad para realizarlo en la cotidianidad, pero dicha
afirmacion es refutada por los investigadores Rocha et al."”® y Galdames et al.®,
quienes aluden que la mayoria de los estudiantes de enfermeria a pesar de tener un
amplio bagaje de conocimientos y a su vez tener la capacidad de realizar las practicas
de autocuidado, esto no se refleja en sus acciones. Dicha afirmaciéon concuerda con
la investigacion de Escobar M et al.'", “Cambios en el autocuidado de estudiantes
colombianos de enfermeria, durante la formacion profesional. 2015”, donde
mencionan que a medida que los universitarios avanzan en su formacién académica,
muchas practicas de autocuidado, tales como la higiene, actividad fisica, alimentacion

y patrén del suefio, son interrumpidas o abandonadas.

En presente estudio se encontrdé de forma general que, del 100% de estudiantes de
enfermeria del cuarto afo, solo el 48% refieren realizar las practicas de autocuidado,
mientras que el 52% aluden lo contrario. Estos resultados concuerdan con la
investigacion de Chambi A.2", “Factores personales y Conductas de Autocuidado de
la salud en estudiantes de enfermeria, Puno-Peru”, donde sélo el 6% de la poblacién
tenia conductas de autocuidado adecuadas, mientras que el 78% medianamente
adecuadas y el 16% inadecuadas. Por otro lado, se encontré discordancia con el
estudio de Bustos M., Jiménez D., Ramirez N.'” “Agencia de autocuidado segun el

modelo de Dorothea Orem en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
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Santander Campus Cucuta A-2018”, donde el 61.5% de los estudiantes tenian un nivel
de autocuidado alto, seguido de un 38% con un nivel medio y solo un 0.5% con nivel

bajo.

El autocuidado, segun la OMS', se entiende como la “capacidad de las personas,
familias y comunidades para promover y mantener la salud, asi como prevenir
enfermedades y/o discapacidades, con o sin el apoyo de atencion médica”. Segun la
investigacion de Prado L. et al.?3 “La teoria del déficit de autocuidado: Dorothea Orem,
punto de partida para la calidad en la atencion”, las practicas de autocuidado son un
conjunto de acciones que la persona realiza de manera intencionada, con el propdsito
de controlar los factores internos y externos que pudieran comprometer su vida, asi

como su desarrollo posterior.

Asi mismo, segun el Modelo de Promocion de la salud de Pender N. el conjunto de
acciones dirigidas a mantener y mejorar su salud se denomina “conductas promotoras
de salud”. Dicha definicién concuerda con “Practicas de autocuidado”, dentro de las
cuales se encuentran actividades como: “mantener una dieta sana, realizar ejercicio
fisico de forma regular, controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado y un

crecimiento espiritual y construir unas relaciones positivas”. 26

Por su parte, segun Orem D. el autocuidado es un sistema de accidn, debido a que
antes de poner en practica el autocuidado, la persona elige y decide de forma
premeditada aquellas acciones que le ayudaran a mantener y mejorar su salud, cuya
realizacion dependera en gran medida de las creencias, cultura y el compromiso con

su salud. Por ello se afirma que el autocuidado es responsabilidad de cada persona.
23-25

En ese sentido, segun la investigacion de Tobon O.22, “El Autocuidado, una habilidad
para vivir’, la responsabilidad de poner en practica el autocuidado recae mas, en el
profesional de enfermeria debido que al ser uno de los principales promotores de la
salud, debe entregar el ejemplo con su propio autocuidado de esa forma habra

credibilidad y coherencia entre el discurso y la practica.
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Por ello Sanchez K., Santos L.'? mencionan que una forma de fomentar la
responsabilidad en los estudiantes de enfermeria con su autocuidado seria mediante
el fortalecimiento de la autoestima, dicha afirmacion se ve reflejado en su trabajo de
investigacion “Autoestima y Autocuidado en estudiantes de cuarto y quinto ano.
Facultad de Enfermeria de la UNASA. Arequipa 2015”, donde encontraron que si
existe una relacion directa entre el nivel de autoestima y el autocuidado. Asi mismo,
en el libro “Modelos y Teorias de enfermeria” de Raile M. y Marriner A.25, se menciona
que, para promover la responsabilidad y compromiso del autocuidado, se tiene que
tener en cuenta los factores biopsicosociales que le motiven a adoptar las conductas

promotoras de salud y la “Autoeficacia percibida”.

En el presente estudio la mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto afio
refieren no realizar las practicas de autocuidado, estos resultados podrian deberse a
diversas influencias, entre las cuales podrian estar: el nivel de autoestima, las
responsabilidades académicas, gestion del tiempo, presion del entorno social, familiar

y laboral, entre otros.

Por ello, una forma de abordar dicha practica seria mediante actividades que fomenten
la promocion de salud donde se concientice y motive a los estudiantes de enfermeria
de cuarto ano a tomar responsabilidad y compromiso a adoptar las practicas de

autocuidado en la cotidianidad.

En relacion a las practicas de autocuidado en la dimensién “Alimentacion” (ver Figura
2) se puede apreciar que en el aspecto “consumo de proteinas”, del 100% de los
estudiantes de enfermeria del cuarto ano del presente estudio, el 76% refieren
consumir alimentos ricos en proteinas, mientras que el 24% refieren lo contrario. Estos
resultados son discordantes con el trabajo de investigacion de Hanco D.20
“‘Autocuidado en estudiantes de enfermeria que asisten a practicas clinicas,
Universidad Nacional del Altiplano Puno,2018-11", donde aproximadamente el 9.3% de
la poblacién estudiada tenia buenas practicas de autocuidado, mientras que el 74%
regulary el 16.7% malo; también se encontré disimilitud con el estudio de Chambi A.?
“‘Relacién entre factores personales y conductas de autocuidado de la salud en

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
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Altiplano, Puno-2015”, donde aproximadamente el 28.9% de los estudiantes tenian
conductas de autocuidado adecuadas, el 56.1% medianamente adecuadas y el 15%

inadecuadas.

Segun las “Guias Alimentarias” publicadas por el INS30 recomienda consumir como
minimo tres porciones a la semana de carnes rojas, asi mismo dos porciones de
carnes blancas y pescado; mientras que las proteinas de origen no animal (menestras,
legumbres, entre otros) se recomienda consumirlas junto a frutas o jugos ricos en
Vitamina C, debido a que facilita su absorcion.3? Asimismo, la OMS?28 menciona que el
requerimiento proteico promedio de un adulto oscila entre 40 y 60 g al dia, dichos
valores variaran de acuerdo a diversos factores, siendo el mas determinante el peso
corporal. En resumen, una persona deberia consumir al menos una porcion de
proteinas diaria, dentro las cuales se encuentran: carnes, menestras, lacteos, huevos,

entre otros.

Es importante resaltar que mantener un buen régimen nutricional tiene multiples
beneficios que favorecen el adecuado funcionamiento del cuerpo, tales como el
crecimiento y desarrollo a nivel celular y tisular, la prevencion de sarcopenia, mejora

del rendimiento fisico, fortalecimiento del sistema inmunolégico, entre otros.

La gran mayoria de estudiantes participantes en el presente estudio refieren consumir
proteinas en la cantidad necesaria, mientras que un porcentaje pequeno refieren lo
contrario. Esto podria deberse a diversas causas, tales como: desconocimiento de los
alimentos ricos en proteinas, desestimacion de las funciones fisiolégicas que
desempefian las proteinas en el organismo, entre otras.

En ese sentido, una forma de promover el autocuidado en dicho aspecto, es mediante
la concientizacion a los estudiantes de enfermeria del cuarto ano sobre la importancia

del consumo de proteinas y sus fuentes (animal y vegetal).

Por otro lado, en relacion al aspecto “consumo de vegetales y frutas”, se encontrd
que del 100% de los estudiantes de enfermeria del cuarto afio del presente estudio,
el 60% refieren consumir frutas y verduras, mientras que el 40% refieren lo contrario;

al comparar con otros estudios se encontrd la investigacion de Chambi A.23 “Relacién
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entre factores personales y conductas de autocuidado de la salud en estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano,Puno-
2015”, donde aproximadamente soélo el 21.2% de la poblacion estudiantil tenia
conductas de autocuidado adecuadas, el 60.9% medianamente adecuadas y el 17.9%

inadecuadas.

La OMS?8 y el INS3° recomiendan que una persona deberia consumir al menos 400g
de frutas y verduras al dia, los cuales deben ser distribuidos en 3 porciones
(preferiblemente acompafada con las comidas principales); esto se debe a que
mientras mas variedad se consuma, mejores seran los nutrientes ingeridos. La
importancia del consumo de frutas y vegetales radica en su aporte de vitaminas y
minerales, las cuales son vitales para el funcionamiento adecuado del cuerpo,
ayudando a prevenir la aparicion de diversas enfermedades y afecciones como la

desnutricidon, obesidad, anemia, estrenimiento, entre otros.

La gran mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto ano de la presente
investigacion refieren consumir frutas y verduras; sin embargo, un porcentaje
considerable de ellos refieren que lo contrario, ello podria deberse a las siguientes
razones: los estudiantes aun no son conscientes de los beneficios de las frutas y
verduras para mantener su salud, la ausencia de lugares donde se ofrezcan dichos
alimentos acompanados de las comidas principales y el factor tiempo (lo que impide

que se los preparen en casa) .

Por ello, una forma de seguir impulsando dicha practica en los estudiantes de
enfermeria del cuarto afo, es mediante la realizacién de intervenciones que generen
conciencia sobre la importancia del consumo de vegetales y frutas, asi como las

consecuencias de no realizar esta practica de autocuidado.

En relacién al aspecto “evitar el consumo excesivo de azicares”, se encontré que
del 100% de los estudiantes de enfermeria del cuarto afo del presente estudio, el 76%
refieren consumir de forma excesiva azucares libres, mientras que solo el 24% refieren
lo contrario. Estos resultados concordaron con el estudio de Hanco D.2° “Autocuidado

en estudiantes de enfermeria que asisten a practicas clinicas, Universidad Nacional

48



del Altiplano Puno, 2018-II”, donde el 56% de la poblacién tenia malas practicas de
autocuidado, el 30.7% regulares y solo el 13.3% buenas; también se encontrd
semejanza con el estudio de Chambi A.2" “Relacién entre factores personales y
conductas de autocuidado de la salud en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano,Puno-2015”, donde solo el 32.9%
tenia conductas adecuadas, el 32% medianamente adecuadas y el 35.1% de los

estudiantes tenian conductas de autocuidado inadecuadas en dicho aspecto

Segun estimaciones de la OMS?28, actualmente la prevalencia e incidencia de
enfermedades no transmisibles va incrementando afo tras afo, entre las principales
causas se encuentran el consumo excesivo de azucares refinados, teniendo como
consecuencia el aumento triplicado de casos nuevos de diabetes, aumento de
enfermedades bucodentales, sobrepeso y obesidad en todo el mundo. En ese sentido,
la OMS?8 y el INS® recomiendan que una persona debe evitar la ingesta excesiva de
azucares refinados (no superar el 10% de la ingesta caldrica total) presentes en jugos,
galletas, gaseosas, postres y dulces envasados, prefiriendo la ingesta de alimentos al

natural.

En nuestro pais, dicho problema se abordd mediante el establecimiento de politicas
de salud, una de ellas fue la implementacion de las etiquetas informativas en forma
de octagono ubicadas de forma visible en el envase de algunos productos
alimenticios, donde se indicaba si el alimento tiene altas cantidades de sodio,
azucares libres, grasas saturadas y grasas trans; el objetivo principal de esta medida
fue que las personas tomen conciencia que su consumo en exceso podria dafiar su

salud. 44

En el presente estudio se encontré que la mayoria de los estudiantes de enfermeria
del cuarto afio refieren consumir azucares libres de forma excesiva, dentro de las
causas principales se podrian encontrar el estrés excesivo producto de la sobrecarga
de responsabilidades (académicas, laborales, familiares, etc.), opciones limitadas de

alimentos saludables, entre otros.
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Por lo tanto, una forma de promover las practicas de autocuidado en el presente
aspecto podria ser mediante la elaboracion e implementacion de estrategias guiadas
a concientizar sobre los beneficios de la alimentacion saludable y los riesgos para la
salud que conlleva el consumo excesivo de azucares libres, incentivando la realizacion

de las practicas de autocuidado en el presente aspecto.

En referencia al aspecto “ingesta de comidas principales en un horario
establecido”, se encontré que del 100% de los estudiantes de enfermeria del cuarto
ano del presente estudio, el 74% que no ingiere sus comidas principales dentro de un
horario establecido, mientras que solo el 26% refieren lo contrario. Debido a la falta
de trabajos de investigacion relacionados al tema, no se logro efectuar la comparacion
de resultados. Sin embargo, en la investigacion de Escobar M. et al.'’ titulada
“Cambios en el autocuidado de estudiantes colombianos de enfermeria, durante la
formacion profesional 2015” mencionaron que durante la formacion académica de los
estudiantes lo que mayormente se ve afectado son los horarios de ingesta de las
comidas principales; donde entre sus principales consecuencias se encuentra la
disminucién o aumento de peso, aparicion de afecciones como la gastritis, bajo

rendimiento académico, efc.

Segun las recomendaciones brindadas por el INS3° en su publicacion “Guias
alimentarias”, menciona que se deben ingerir los alimentos en un horario determinado
y sin prisa; esto favorecera que se practique una adecuada masticacién para que las
enzimas salivales actuen eficazmente, asimismo los alimentos bien triturados seran
digeridos con mas facilidad y su paso por el tracto intestinal continuara con

normalidad.

Dicho lo anterior, la mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto afo refieren
no tener un horario fijo para el consumo de sus comidas principales, dentro de las
causas podrian encontrarse la gestion del tiempo inadecuada al utilizar horas
destinadas a su alimentacion para cumplir con tareas pendientes, no tener disposicion

de recursos econdomicos para comprar alimentos, entre otros.
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En ese sentido, una forma de afrontar dicha problematica es concientizar al estudiante
sobre la importancia del establecimiento de horarios fijos para el consumo de los
alimentos principales, tales como el desayuno, almuerzo y cena, asi como incentivar

el uso del servicio de los comedores universitarios.

En relacion a las practicas de autocuidado en la dimensién “Actividad fisica” (ver
Figura 3) se puede apreciar que en el aspecto del mismo nombre se encontrd que del
100% de los estudiantes de enfermeria del cuarto afo del presente estudio, el 64%
refieren no realizar actividad fisica, mientras que solo el 36% refieren lo contrario.
Estos resultados concuerdan con la investigacion de Hanco D.?° “Autocuidado en
estudiantes de enfermeria que asisten a practicas clinicas, Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2018-II”, donde aproximadamente el 54.7% de la poblacién tenia
malas practicas de autocuidado, el 37.7% regular y solo el 7.6% bueno; también se
encontrd similitudes con el estudio de Chambi A.2" “Factores personales y Conductas
de Autocuidado de la salud en estudiantes de enfermeria”’, donde aproximadamente
s6lo el 23.9% de estudiantes en la investigacion tenian conductas adecuadas, el

50.6% medianamente adecuadas y el 25.5% de autocuidado inadecuadas.

La OMS?? define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”, dentro de sus
principales beneficios se encuentran: mejora las habilidades cognitivas de
aprendizaje, alivia los sintomas de ansiedad, estrés y depresion, previene
enfermedades cardiovasculares, entre otros. Sin embargo, se estima que 1 de cada 4
personas no realizan actividad fisica, por lo que el sedentarismo a nivel mundial cada
vez va aumentando, trayendo consigo el incremento en la incidencia de diversas
enfermedades no transmisibles, dentro de las que se encuentran la obesidad,
diabetes, enfermedades cardiacas, entre otras.3' Para que una persona goce de los
beneficios de esta practica de autocuidado y prevenga enfermedades derivadas del
sedentarismo, el INS3° y la OMS?32 recomiendan la realizacion de la actividad fisica de

intensidad moderada, como minimo 150 min semanales (en promedio 30 min diario).

La gran mayoria de estudiantes participantes en el presente estudio refieren no

realizar las practicas de autocuidado en la dimensién actividad fisica; esto se debe a
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la existencia de diversas causas, entre las cuales se podria mencionar lo siguiente:
no se destina un tiempo especifico para ejercitarse(inadecuada gestién del tiempo), la
limitada accesibilidad a espacios idoneos donde se pueda ejercitar en el tiempo e
intensidad recomendados, bajo nivel de conciencia sobre los beneficios para su salud

y de las consecuencias de no realizar actividad fisica.

Por ello, una forma de promover la actividad fisica en los estudiantes de enfermeria
del cuarto afno seria mediante la implementacion de cursos electivos dentro del
curriculum académico donde se promueva dicha practica, tales como: gimnasia,
danza, deporte, entre otros; asi como también concientizar sobre la importancia de

gestionar un tiempo destinado exclusivamente a la actividad fisica.

En relacién alas practicas de autocuidado en la dimension “higiene” (ver Figura 4) se
puede apreciar que en el aspecto “lavado de manos”, del 100% de los estudiantes
de enfermeria del cuarto afio del presente estudio, el 88% refieren realizar el lavado
de manos mientras que el 12% refieren lo contrario; estos resultados concuerdan con
la investigacion de Chambi A.2" “Relacion entre factores personales y conductas de
autocuidado de la salud en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano, Puno-2015”, donde el 76.7% de estudiantes tenian
conductas de autocuidado adecuadas y el 23.3% medianamente adecuadas; por otro
lado, se encontré disimilitud con el estudio de Hanco D.2° “Autocuidado en estudiantes
de enfermeria que asisten a practicas clinicas, Universidad Nacional del Altiplano
Puno, 2018-II", donde solo el 30.7% de la poblacién tenia buenas practicas de

autocuidado, mientras que el 55.3% regular y el 14% mala.

El lavado de manos social es considerado como una de las formas mas efectivas para
la prevencion de diversas enfermedades infecciosas, a su vez, es el método
preventivo mas difundido y accesible para las personas, debido a que los insumos
necesarios son faciles de conseguir (agua potable, jabon y toalla o papel desechable).
Segun el CDC?® “eliminar los microbios mediante el lavado de manos ayuda a prevenir
la diarrea y las infecciones respiratorias y podria incluso ayudar a prevenir infecciones
en la piel y los ojos”; refiere inclusive que esta practica reduce en un 23-40% la

incidencia de diarrea y un 16-21% las enfermedades respiratorias.
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En relacion a lo anteriormente dicho, el MINSA34 recomienda que el lavado de manos
social debe realizarse en un tiempo no menor a 20 segundos, efectuandose sobre
todo en los “momentos clave”: antes de consumir o manipular alimentos y después de
ir al bafo, tocar a un sujeto (o superficies) potencialmente contaminado o visiblemente

sucio, estornudar, entre otros.

En el presente estudio, la mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto afho
refieren lavarse las manos segun las recomendaciones cientificas, pero en otras
investigaciones se ven debilidades en dicha practica. Dichas diferencias podrian
deberse a las disposiciones materiales para efectuar el lavado de manos (tales como
el agua o jabdn), nivel de conciencia sobre los riesgos de no lavarse las manos, entre

otros.

Por ello se recomienda que se asegure la permanente provision de agua y jabon en
la institucion educativa, promover los conocimientos sobre la importancia del lavado
de manos para la prevencion de enfermedades, asi como implementar alternativas de

higienizacion mediante el uso de soluciones alcohdlicas.

En relacidn al aspecto “aseo corporal’, se encontrd que del 100% de los estudiantes
de enfermeria del cuarto afo del presente estudio, el 82% refieren realizar aseo
corporal diario, mientras que el 18% refieren lo contrario. Estos resultados son
discordantes con la investigacion de Hanco D.?° “Autocuidado en estudiantes de
enfermeria que asisten a practicas clinicas, Universidad Nacional del Altiplano Puno,
2018-II”, donde solo el 28.7% de la poblacién tenia buenas practicas de autocuidado,
mientras que el 36.7% regular y el 34.6% malo; asi mismo, también se encontro
discordancia con el estudio de Chambi A.2' “Relacion entre factores personales y
conductas de autocuidado de la salud en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno-2015”, donde solo 22.7%
de los estudiantes tenian conductas de autocuidado adecuadas, el 64.2%

medianamente adecuadas y el 13.1% inadecuadas.
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UNICEF3 menciona que el aseo corporal deberia realizarse diariamente, donde estan
incluidos los genitales, pies, axilas, entre otros. El aseo corporal ayuda a la prevencion
de enfermedades infecciosas del sistema tegumentario y también en el control de los
olores propios del cuerpo, los cuales son producto de la transpiracién o sudor; por ello

se infiere que repercute también en la imagen e impresidén que las personas perciben

En el presente estudio la mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto ano
refieren realizar aseo corporal diario, sin embargo, en otras investigaciones un
porcentaje significativo referian lo contrario. La causa principal podria ser el factor
tiempo, ya que la mayoria de estudiantes se justifica diciendo que “debido a la
sobrecarga académica, responsabilidades familiares y laborales” no puede realizar

esta practica de autocuidado.

Por lo tanto, una forma de abordar dicha problematica seria mediante concientizacion
sobre la importancia de gestionar el tiempo para el establecimiento de horarios para

el aseo corporal y a su vez otras practicas de autocuidado,

En relacion al aspecto “higiene bucal”, se encontré que del 100% de los estudiantes
de enfermeria del cuarto afio del presente estudio, el 62% refieren no realizar higiene
bucal, mientras que solo el 33% refieren lo contrario, estos resultados concuerdan con
el estudio de Hanco D.?° “Autocuidado en estudiantes de enfermeria que asisten a
practicas clinicas, Universidad Nacional del Altiplano, Puno”, donde solo el 6.7% de la
poblacién tenia buenas practicas de autocuidado, el 52.7% regular y el 40.6% malas
practicas; mientras que se encontré discordancia con el estudio de Chambi A.?!
“Relacion entre factores personales y conductas de autocuidado de la salud en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano, Puno-2015”, donde el 67.4% de estudiantes tenian conductas de

autocuidado adecuadas, el 32.3% medianamente adecuadas y el 0.3% inadecuadas.

La OPS36 menciona que “nueve de cada diez personas en el mundo esta en riesgo a
contraer alguna enfermedad bucodental’, dichas estadisticas podria ser consecuencia
de no realizar higiene bucal. Segin la UNICEF?33, realizar la higiene bucodental es la

forma mas efectiva de prevenir diversas enfermedades bucodentales, tales como el
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sangrado de encias, caries, gingivitis, periodontitis, entre otros. Pérez N. et al.%’
mencionan que lo mas importante para el control y mantenimiento de la cavidad oral
es realizar la higiene bucal de forma correcta, y a su vez resaltan la efectividad de la
técnica “Bass”, cuya duracion de cepillado oscila entre 2 a 3 minutos. Segun las
recomendaciones de la OPS, la higiene bucal deberia realizarse sobre todo después
de cada de cada comida, antes de ir a dormir o como minimo efectuarse 2 veces al
dia.

En el presente estudio, la mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto afno
refieren no realizar la higiene bucal, ello podria deberse al bajo nivel de conciencia
sobre las consecuencias de no efectuar esta practica en la cotidianidad y también el

desconocimiento sobre la forma correcta de realizar la higiene bucal.

Una forma de promover las practicas de autocuidado en el presente aspecto es que
se genere conciencia sobre los riesgos para la salud bucodental que conlleva no
realizar la higiene bucal, ademas se deben reforzar los conocimientos y practicas
sobre la técnica de cepillado “Bass”. Asimismo, se fomente el control odontolégico
para el diagnodstico oportuno de enfermedades periodontales y se realice el

seguimiento respectivo.

En relacién a las practicas de autocuidado en la dimension “Salud mental” (ver Figura
5) se puede apreciar que en el aspecto “dormir de 6 a 8 horas” se encontré que del
100% de los estudiantes de enfermeria del cuarto afio del presente estudio, el 100%
refieren no dormir de forma continua de 6 a 8 horas al dia, estos resultados
concuerdan con el trabajo de investigacion de Hanco D.2° “Autocuidado en estudiantes
de enfermeria que asisten a practicas clinicas, Universidad Nacional del Altiplano,
Puno”, donde el 72 % de la poblacién tenia malas practicas de autocuidado, mientras
que el 25.5% regular y solo el 2.5% bueno; por otro lado se encontré disimilitud con el
estudio de Sales G."3"Autocuidado de la salud mental en estudiantes de la carrera de
licenciatura en enfermeria de la universidad Rafael Landivar campus Quetzaltenango,
Guatemala. Afio 2020." donde el 67.6% de estudiantes referian dormir de 6 a 7 horas,
el 21.8% de 4 a 5 horas y el 10.61% de 8 horas a mas.
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Los investigadores Carrillo P. et al.39 sefialan que un suefio de 6 a 8 horas permite al
cerebro realizar adecuadamente todas sus funciones, debido a que es mediante el
suefo que el cerebro puede eliminar sustancias de desecho, ejercer el feedback
hormonal, regular el metabolismo y demas. Diversos estudios indican que dentro de
las principales consecuencias de no dormir lo necesario se encuentran las
alteraciones del estado de animo, alteracion de la conducta, bajo rendimiento
académico, aumenta el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, insomnio,
entre otros. 39-40

La mayoria de personas del presente estudio refieren no dormir de forma continua de
6 a 8 horas al dia, ello podria deberse a que no tienen una alimentacién saludable, no
realizan actividad fisica o la presencia de estrés generado por las responsabilidades

académicas, familiares o laborales.

En ese sentido, la mejor forma de promover el suefio continuo de 6 a 8 horas es
fomentar las practicas de autocuidado en alimentacion saludable (evitar consumo
excesivo de alimentos por las noches, sustancias estimulantes), realizar actividad
fisica en la cotidianidad (favorece la disminucion del estrés), evitar exponerse a
aparatos electronicos que emitan luz azul (antes de dormir), asi mismo fomentar el

uso de técnica para el manejo del estrés.

En relacién al aspecto “uso de técnicas para el manejo del estrés”, se encontr6 que
del 100% de los estudiantes de enfermeria del cuarto afio del presente estudio, el 96%
refieren no utilizar técnicas para el manejo del estrés y solo el 4% refieren lo contrario,
estos resultados concuerda con Hanco D.?° “Autocuidado en estudiantes de
enfermeria que asisten a practicas clinicas, Universidad Nacional del Altiplano Puno,
2018-1I”, donde aproximadamente solo el 10% tenian buenas practicas de

autocuidado, el 65.3% regulary el 24.7% malo.

Segun la OMS??, el estrés es parte del dia a dia de una persona y es consecuencia
de los diferentes estimulos o circunstancias que se perciben del entorno,
desencadenando respuestas fisioldgicas, emocionales y conductuales, las cuales
preparan a la persona para reaccionar ante dichos estimulos. Cuando los niveles de

estrés superan lo que una persona es capaz de tolerar y/o afrontar pueden ocasionan
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repercusiones en las dimensiones humanas (fisica, psicologica y social), pudiendo
llegar a comprometer la salud de la persona, manifestdndose como dolores en el
cuerpo, alteraciéon del apetito, tension muscular, enfermedades psicosomaticas,
dificultades en la socializacion, alteracion de procesos cognitivos, entre otros. En ese
sentido, los investigadores Rojas J. y Zubizarreta M.#® afirman que la mayoria de
enfermedades que hoy en dia aquejan a la poblacion se debe al mal manejo del

estrés.

Cabe mencionar que la mayoria de los estudiantes del presente estudio refieren no
utilizar las técnicas para manejo del estrés (tales como ejercicios de respiracion, poner
los pies en la tierra, actuar de acuerdo a los valores), lo cual podria deberse al bajo
nivel de conciencia sobre las repercusiones del estrés en su salud, déficit de

conocimientos sobre las técnicas para afrontar el estrés, entre otros.

Por lo tanto, una de las formas de promover el autocuidado en dicho aspecto es que
se difundan los servicios de consejeria y orientacion psicoldgica para el fomento de
técnicas para el manejo del estrés, asi como los cursos de acompafamiento brindados

por un tutor para cada promocién de estudiantes.

En relacion el aspecto “actividades de recreacion”, se encontré que del 100% de
los estudiantes de enfermeria del cuarto afno del presente estudio, el 80% refieren no
realizar actividades recreativas, mientras que solo el 20% refieren lo contrario. estos
resultados concuerdan con el trabajo de investigacion de Hanco D.2° “Autocuidado en
estudiantes de enfermeria que asisten a practicas clinicas, Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2018-11", donde aproximadamente el 62% de la poblacion tenia malas
practicas de autocuidado, el 37.3% regulary solo el 0.7% bueno; también se encontrd
semejanza con el estudio de Bustos M. et al.'” "Agencia de autocuidado segun el
modelo de Dorothea Orem en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Santander Campus Cucuta A-2018”, donde el 76% de estudiantes referian no realizar

actividades recreativas, mientras que solo el 25% referian lo contrario.

Segun Chambi A.2", “la recreacion es el momento de ocio o entretenimiento que

decide tener una persona, aunque no esta relacionado con el sedentarismo ni con el
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completo reposo, fisico o espiritual del individuo”; segun las recomendaciones, se
deberia efectuar cuando la persona perciba sentirse fatigada, con un tiempo de
duracion que varia entre 20 a 30 minutos, efectuandose en diversos momentos del
dia. Dentro de las consecuencias de no realizar actividades de recreacion esta el
estrés, agotamiento fisico e intelectual, dificultades en las relaciones interpersonales,

entre otros.

La mayoria de los estudiantes del presente estudio refieren no realizar actividades
recreativas, dichos resultados podrian deberse a la inadecuada gestion del tiempo por
parte del estudiante y al bajo nivel de conciencia sobre la importancia de las

actividades recreativas y sus beneficios para la salud.

Una forma de abordar dicha problematica es mediante la implementacion de pausas
activas de recreacion dentro de las asignaturas académicas e incentivar a los
estudiantes a organizar y gestionar su tiempo para llevar a cabo las actividades

recreativas.
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CAPITULO VII:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

1. En relacion al objetivo general se concluye que la mayoria de estudiantes de
enfermeria del cuarto ano refieren no realizar practicas de autocuidado,
encontrandose debilidades en las dimensiones de alimentacion, actividad fisica

y salud mental, lo que podria conllevar a un riesgo para su salud y bienestar.

2. La mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto afo refieren no realizar
practicas de autocuidado en la dimension “alimentacién”, dentro de los
aspectos mas resaltantes se encontré el consumo excesivo de azucares,
consumo insuficiente de agua y no respetar el horario de comidas principales,
por lo que podrian tener o desarrollar problemas como dislipidemias,

enfermedades no transmisibles u oportunistas, entre otros.

3. La mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto afo refieren no realizar
practicas de autocuidado en la dimension “actividad fisica”, por lo que podrian
tener o desarrollar problemas derivados del sedentarismo, como enfermedades

cardiovasculares, sobrepeso, entre otros.

4. La mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto ano refieren realizar
practicas de autocuidado en la dimensién “higiene”; dentro de los aspectos mas
resaltantes se encontrdé: el lavado de manos y aseo corporal, sin embargo,
existen debilidades en la higiene bucal, por lo que podrian tener predisposicion

para la aparicién de problemas periodontales.

5. La gran mayoria de los estudiantes de enfermeria del cuarto ano refieren no
realizar practicas de autocuidado en la dimensién “salud mental”’, dentro de los
aspectos mas resaltantes se encontr6 que no duermen entre 6 a 8 horas,
asimismo no utilizan técnicas para el manejo del estrés y no efectuan

actividades de recreacién, por lo que podrian tener dificultades en su
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7.2.

rendimiento académico, aparicion de enfermedades psicosomaticas, afectar

sus relaciones interpersonales, entre otros.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria
establecer coordinacion con el area de nutricién para que brinden consejeria y
orientacion donde se fomente la alimentacién saludable socializando las guias
alimentarias aprobadas por el instituto nacional de salud entre los estudiantes

de enfermeria del cuarto ano.

Se recomienda a las autoridades Escuela Profesional de Enfermeria gestionar
la implementacion de cursos electivos dentro del curriculum académico donde
se fomente y concientice la realizacién de actividad fisica de forma cotidiana en
los estudiantes de enfermeria del cuarto afio tales como: practicar natacion,

artes marciales, bailes, ciclismo, entre otros.

Se recomienda a las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria
establecer coordinacion con el servicio de psicologia para que brinden
consejeria y orientacion psicolégica fomentando la salud mental en los
estudiantes de enfermeria del cuarto afo en relacién al manejo del estrés y
practicar actividades de recreacion. También se sugiere que se realicen
periddicamente controles psicolégicos de forma individual a los estudiantes,

como parte de la evaluacion anual en salud (exdmenes médicos).

Se recomienda que se propicien espacios de dialogo entre las autoridades,
docentes y representantes estudiantiles, de este modo se podra discutir sobre
las posibles causas de los problemas identificados y adoptar medidas para su

pronta solucién.

. Se recomienda llevar a cabo investigaciones con poblaciones de mayor

tamano, donde se incluya a estudiantes de las demas profesiones en salud.

Asimismo, se recomienda realizar estudios de cohorte en diferentes periodos
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de la formacion universitaria, ello permitira conocer la evolucion del

autocuidado estudiantil a través del tiempo.
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ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES (ASPECTOS)

VALOR FINAL

DEFINICION OPERACIONAL

Practicas de
autocuidado

Son un conjunto de actividades
que realiza una persona,
familia o grupo social de
manera intencional, con el fin
de promover y mantener la
salud y a su vez prevenir
enfermedades.

el presente estudio tuvo como
base el Modelo de Promocion
de la Salud de Pender N, el
cual permiti6 organizar y
agrupar los aspectos del
autocuidado en las siguientes
dimensiones: Alimentacién
(acciones relacionadas a la
ingesta de alimentos),
Actividad  Fisica (acciones
relacionadas al movimiento
corporal), Higiene (acciones
relacionadas con la limpieza y
aseo) y Salud Mental (acciones
relacionadas con el
afrontamiento del estrés de la
vida diaria)

Alimentacion

- Consumo suficiente de agua
-Consumo suficiente de frutas vy
verduras a dia

- Consumo suficiente de proteinas al
dia

- Ingesta comidas principales dentro de
un horario establecido.

-Evitar el consumo excesivo de
azucares libres

- Evitar consumir grandes cantidades
de alimentos por las noches

Actividad -Actividad fisica por al menos 30
Fisica minutos al dia

- Lavado de manos
Higiene - Aseo corporal

-Higiene bucal

Salud mental

- Técnicas para el manejo del estrés

- Actividades de recreacion

- Descansos 30 a 40 min

- dormir de 6 a 8 horas al dia de forma
continua

- No realiza

(14 a 34 puntos).
- Realiza

(35 a 56 puntos)

Acciones que refieren realizar
los estudiantes de enfermeria
del cuarto afio con la intencion
de promover su salud y mejorar
su calidad de vida. Para la
recoleccion de datos se
utilizara un cuestionario de
escala ordinal categoérica el
cual permitra medir la
frecuencia de realizacién de las
practicas de autocuidado tanto
a nivel general como en sus 14

aspectos, las cuales fueron
organizadas en cuatro
dimensiones (alimentacion,

actividad fisica, higiene y salud
mental). donde el valor final a
nivel general sera categorizado
como “Realiza” (35 a 56
puntos) y “No realiza” (14 a 34
puntos);




ANEXO B: INSTRUMENTO

“CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO”

I-. INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Cesar Vera Davila, soy estudiante de enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, actualmente me encuentro realizando un
estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar las practicas de

autocuidado en los estudiantes de enfermeria del cuarto afno.

Se les distribuira un instrumento a aquellos que deseen participar de manera
voluntaria, la cual tendra una duracién de 15 minutos. Se le pide sinceridad en sus
respuestas y que complete todos los items presentes. Cabe mencionar que todos los
datos que proporcione seran totalmente confidenciales y solo seran usados con fines

de la investigacion.

Se agradece cordialmente su participacion.

ll-. INSTRUCCIONES

El presente cuestionario contiene diversas preguntas para identificar en que
frecuencia realiza las practicas de autocuidado, se le pide que lea con atencién y

conteste con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente.

lll-. DATOS GENERALES

1.Edad: ...
2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
3. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Con pareja( )

4. ;Has iniciado la actividad sexual? Si() No ()



IV. DATOS ESPECIFICOS

ITEMS

NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

DIMENSION “ALIMENTACION”

Consumo de 6 a 8 vasos de agua en el
transcurso del dia

Ingiero mis comidas principales (desayuno,
almuerzo, cena, etc.) dentro de un horario

establecido

Incluyo al menos 3 porciones de fruta y

verdura en tu alimentacién diaria

Consumo gran cantidades de alimentos

por las noches

Consumo por lo menos una porcion de
proteina tales como (pollo, carne, pescado,
legumbres, huevos, pescado, leche) en mi

alimentacion diaria

En mi dia a dia, evito consumir de forma
excesiva de azucares, pasteles y bebidas

endulzantes artificiales.

DIMENSION “ACTIVIDAD FISICA”

Realizo alguna actividad fisica (como
caminar a paso rapido, manejar bicicleta,
nadar, bailar, subir escaleras, etc.) por al

menos 30 minutos al dia.

DIMENSION “HIGIENE”

Realizo aseo corporal diariamente (como
higiene de cabello, cara, axilas, genitales,

etc.)




Utilizo la técnica de lavado de manos antes

de manipular o consumir tus alimentos,

° después de ir al bafo, después de
estornudar o en situaciones similares
Me cepillo los dientes después de cada
10 comida (como minimo 2 veces al dia)
DIMENSION “SALUD MENTAL”
- Duermo 6 a 8 horas al dia de forma
continua en el dia a dia.
. Reposo o descanso entre 30 a 40 minutos
en diversos momentos del dia
En mi tiempo libre incluyo actividades de
13 | recreacion (como leer, pasear, dibujar,
hobbies, etc.)
Cuando percibo situaciones estresantes
” utilizo alguna técnica antiestrés para

manejarlo (respiracion, meditacion, actuar

de acuerdo a los valores éticos, etc.)




ANEXO C: INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ DE CONTENIDO
TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEM N°DE JUECES

4

0.145

0.035

0.055

0.004

0.035

0.004

I NE) JEEN IR L IR G 'S
= DO =aaaoN
Olmmm oW
I P N - I =N S

NoabswN=n
— | | | o -

— - - - - )

IR Y P PN N -

= - O = = 00

0.035

Favorable = 1 (Sl)
Desfavorable = 0 (NO)

P < 0.05 la concordancia es significativa

RESULTADOS:
P: 0.313/8=0.0391




ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , estudiante de

enfermeria del cuarto ano, firmo el presente documento en senal expresa de mi
decision de participar voluntariamente de la investigacion titulada “Practicas de
autocuidado en estudiantes de enfermeria del cuarto afio de una universidad
publica, Lima - 2019”. Habiendo sido previamente informado(a) por el investigador
Cesar Jeyson Vera Davila a cerca del propdsito del trabajo, asi como de la seguridad
de que de mis datos seran utilizados uUnica y exclusivamente para fines de la
investigacién. Respetandose en todo momento las consideraciones éticas de

confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y autonomia.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

W



ANEXO E: LIBRO DE CODIGOS

. DATOS GENERALES

EDAD PUNTAJE

19 a 26 1
SEXO PUNTAJE

Femenino 1

Masculino 2
ESTADO CIVIL PUNTAJE

Soltero 1

Con pareja 2

Casado 3
INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL PUNTAJE

Si 1

No 2

Il. DATOS ESPECIFICOS

ENUNCIADOS POSITIVOS PUNTAJE

Nunca 1

Algunas veces 2

Casi Siempre 3

Siempre 4
ENUNCIADOS NEGATIVOS PUNTAJE

Nunca 4

Algunas veces 3

Casi Siempre 2

Siempre 1

N° ENUNCIADOS TIPO

1,2,3,5,6,7,8,9,12,13,14 Positivos
4 Negativo

Vil




ANEXO F: MATRIZ DE DATOS
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ANEXO G

TABLAS

Tabla 1. Tipo de sexo en los estudiantes de enfermeria del cuarto afio de una

universidad publica, Lima- 2019

Estudiantes de enfermeria
Sexo del cuarto aino
Ne° %
Masculino 11 20
Femenino 39 80
Total 50 100

Tabla 2. Estado civil en los estudiantes de enfermeria del cuarto aino de una

universidad publica, Lima- 2019

Estudiantes de enfermeria
Estado civil del cuarto aino
Ne %
Soltero 19 38
En una relacién 31 62
Casado 0 0
Total 50 100

Tabla 3. Inicio de la actividad sexual en los estudiantes de enfermeria del cuarto

ano de una universidad publica, Lima- 2019

. . Estudiantes de enfermeria
Actividad del cuarto ano
sexual
Ne %
Si 39 78
No 11 22
Total 50 100




Tabla 4. Practicas de autocuidado en los estudiantes de enfermeria del cuarto

ano de una universidad publica, Lima- 2019

Estudiantes de enfermeria

Practicas de ~
del cuarto aino

autocuidado

Ne° %
Realiza 24 48
No realiza 26 52
Total 50 100

Tabla 5. Practicas de autocuidado en la dimension alimentacion en los

estudiantes de enfermeria del cuarto ano de una universidad publica,

Lima-2019
Realiza No realiza Total
Practicas de
autocuidado Ne % Ne % Ne %
Consumo suficiente 19 38% 31 62% 50 -

de agua
ingesta de comidas
principales dentro de 13

: 26% 37 74% 50 100
un horario

establecido

Consumo suficiente 30 60% 20 40% 50 100

de frutas y verduras
Evitar el consumo
grandes ingestas de 23 46% 27 54% 50 100
comida en la noche
Consumo suficiente
de proteinas al dia
Evitar el consumo
excesivo de 12 24% 38 76% 50 100
azucares libres

38 76% 12 24% 50 100

Xl



Tabla 6. Practicas de autocuidado en la dimension actividad fisica en los

estudiantes de enfermeria del cuarto afio de una universidad publica,

Lima-2019

Practicas de

Estudiantes de enfermeria
del cuarto ano

autocuidado

Ne° %
Realiza 18 36
No realiza 32 64
Total 50 100

Tabla 7. Practicas de autocuidado en la dimensién higiene fisica en los

estudiantes de enfermeria del cuarto afo de una universidad publica,

Lima - 2019
Realiza No realiza Total
Practicas de
autocuidado N° % Ne % Ne %
Higiene bucal 19 38% 31 62% 50 100
Lavado de manos 44 88% 6 12% 50 100
Aseo corporal 41 82% 9 18% 50 100

Tabla 8. Practicas de autocuidado en la dimensiéon salud mental en los

estudiantes de enfermeria del cuarto afno de una universidad publica,

Lima-2019
Realiza No realiza

Practicas de

autocuidado Ne % Ne % Ne %
ﬁc‘)‘;go o 167d 8 0 0% 50 100% 50 100
gj%"ﬁﬁﬁo de 30| 44 20% 39 78% 50 100
Actividades  de | 4, 20% 40 80% 50 100
recreacion
Manejo del estrés 2 4% 48 96% 50 100

Wl



