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RESUMEN

El presente estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo comparativo, de tipo
observacional, prospectivo, transversal y analitico; se realizé con el objetivo de: Determinar
el nivel de autocuidado entre los estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Estomatologia,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas - 2014. La muestra
estuvo conformada por 104 estudiantes de enfermeria y 100 estudiantes de estomatologia.
Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento el “Cuestionario de Autocuidado”
dicho instrumento tiene una Validez: VC=5.68 > VT = 1.64 y una confiabilidad de 0.9
determinado con el coeficiente de Alfa de Cronbach. Para contrastar la hipétesis se utilizé
la prueba estadistica paramétrica de la t - Student. Los resultados evidencian que del 100%
de estudiantes de enfermeria (104) y estomatologia (100) encuestados: presentan
autocuidado medio el 77.9% (81) de estudiantes de enfermeria frente a un 76% (76) de
estudiantes de estomatologfa; de igual forma presentan autocuidado bajo el 14.4% (15) de
enfermeria frente a un 18% (18) de estomatologia; solamente presentan autocuidado alto el
7.7% (8) de estudiantes de enfermeria y el 6% (6) de estudiantes de estomatologia, no
presentandose diferencia significativa en el autocuidado de los estudiantes de ambas

facultades (¢, = 1.898, p = 0.061 > 0.05). En cuanto a las dimensiones: alimentacion,

realizacién de ejercicio, realizacion de actividades de esparcimiento, cuidado de la salud,
porcentajes mayores al 50% presentan autocuidado medio tanto estudiantes de enfermeria
como de estomatologia, y en la dimensién presencia de habitos nocivos presentan
autocuidado alto en enfermeria el 52.9% y en estomatologia el 54%. Conclusién: la
mayoria de estudiantes de enfermeria y estomatologia tienen un autocuidado de nivel medio
en general y en las dimensiones alimentacién, realizacion de ejercicio, realizacién de
actividades de esparcimiento, cuidado de la salud, y autocuidado de nivel alto en la
dimension de desarrollo de habitos nocivos, finalmente no existe diferencia significativa
entre el autocuidado de los estudiantes de enfermeria y de estomatologia, por lo que se

considera que son similares.

Palabras claves: autocuidado, estudiantes enfermeria, estudiantes estomatologia



ABSTRACT

The present study of quantitative focus, of descriptive comparative, guy level
observacional, prospective, transverse and analytical; He came true with the objective of:
Determining the level of auto-care between the students of the nursing Faculty and
Stomatology, Universidad Nacional Toribio Rodriguez of Mendoza, Chachapoyas - 2014.
The sample was shaped by 104 student nurses and 100 students of stomatology. The
instrument used like instrument the aforementioned Autocuidado's Questionnaire itself for
the collection of data you have a Validity: VC 7,33 VT 1,64 and a reliability of 0,9
determined with Alfa's coefficient of Cronbach. The statistical parametric proof of the t was
used in order to contrast the hypothesis - Student. Results evidence than of 100 % of
student nurses ( 104 ) and stomatology ( 100 ) polled: They present half an auto-care ( 81 )
student nurses' 77,9 % in front of ( 76 ) students' 76 % of stomatology; Just the same they
present auto-care under the 14,4 ( 15 ) nursing % in front of a 18 % ( 18 ) of stomatology;
Only ( 6 ) student nurses' 7,7 % and ( students' 6 % of stomatology, no encountering
significant difference in the auto-care of the students of both faculties present high auto-
care ( 8 ) 1,898 p 0,061 0,05 ). As to dimensions: Nutrition, realization of exercise,
realization of activities of leisure, care of health, bigger percentages show the 50 % half an
auto-care so much student nurses seemingly as of stomatology, and witness of noxious
habits in dimension they present high auto-care at infirmary the 52,9 % and in stomatology
the 54 %. Conclusion: The majority of student nurses and stomatology have an auto-care
of half a level in general and in dimensions nutrition, realization of exercise, realization of
activities of leisure, care of health, and auto-care of tall level in the dimension of
development of noxious habits, significant difference between the student nurses' auto-care
and of stomatology, which is why it is considered that they are similar does not finally

exist.

Key words: Auto-care, students infirmary, students stomatology

xi



INTRODUCCION

Cuidarse y ser cuidado son funciones naturales indispensables para la vida e
inherentes a las personas. Las conductas que una persona adopte respecto al cuidado
dependeran en gran manera del entorno que lo rodea. La introduccion del concepto
de Autocuidado, por una parte da cuenta de la consideracion de un andlisis
ecologico de las diferentes problematicas consistente con la inclusion de

multiniveles de analisis para la comprension de la fenomenologia del autocuidado
(Marriner, 2007).

La conducta de las personas siempre ha estado directamente relacionada con el
autocuidado tales como el tiempo de suefio, los habitos alimentarios, la recreacion,
la actividad fisica, la abstencién al consumo de alcohol, de tabaco y de drogas, el
cumplimiento de las normas de transito como el uso de cinturén de seguridad, el uso -
de casco cuando se utiliza bicicleta y motocicleta, €l sexo seguro y protegido, aseo
personal, las medidas de prevencion: la vacunacion, la adopciéon de medidas de
tamizaje para la deteccion temprana de enfermedades, entre otros comportamientos,
hacen a las personas mas o menos propensas a la enfermedad o a mantener su

estado de salud (Pratt y Neiman, 2003).

Diversos informes e investigaciones realizadas a nivel mundial indican porcentajes
considerables de problemas de autocuidado en los distintos aspectos, sobre todo en
las poblaciones jovenes, concentradas en diversos escenarios, por ejemplo: en
EE.UU (56%), Argentina (60%), Chile (48%), Colombia (42%), México (65%),
Peru (59%). Estos porcentajes reflejan las debilidades de la atenciéon en salud en
cuanto a la cobertura de las poblaciones jévenes concentradas en ambitos

educativos, laborales y otros escenarios (OPS, 2006).

En las universidades de Latinoamérica se reportan constantemente conductas que
indican un deficiente autocuidado por parte de los estudiantes; son ya conocidos los
problemas psicosociales y de salud que se presentan en ellos en esta etapa de sus

vidas. Los casos que se pueden ver con mayor frecuencia estan relacionados con



problemas como los hébitos alimentarios inadecuados, desérdenes alimentarios,
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, alteracion del suefio y descanso,
presién y estrés, conductas sexuales de riesgo, depresion y ansiedad, falta de
actividad fisica y problemas emocionales entre otros. Las actividades propias de la
universidad constituyen un verdadero reto para el estudiante en cuestiones de su
autocuidado, rendimiento académico y sus objetivos personales. Es por ello que en
paises como Colombia, Chile, Argentina y Pert se vienen implementando
programas dirigidos a promover entornos saludables en las universidades, con
acciones dirigidas a fomentar la adquisicion de estilos de vida saludables,
considerando el propio cuidado de los estudiantes como punto de partida (Martinez,
2007).

Al ingresar el joven a la Universidad se ve influenciado por los medios de
comunicacién en mercadotecnia y por el grupo social en el que se desenvuelve, ya
que estos estan en proceso vital de desarrollo y adaptacién dentro del medio
universitario por lo que esto puede conllevar a que este adopte practicas o estilos de
vida poco saludables que no fomentan su autocuidado. Los cambios que se han
producido en el patron de dafios a la salud en el pais, en las tltimas décadas, se
deben en buena medida al desarrollo de riesgos del entorno y riesgos relacionados

con estilos de vida (Acosta, 2007).

En el Pert, hace algunos afios se dio inicio al Programa de Universidades
Saludables que aun se viene implementando en las universidades del pais, dentro de
este programa se considera como objetivo fomentar el autocuidado de los
estudiantes y el desarrolio de habilidades para la vida, considerando que existe una
problematica real y de gran dimension en su salud tanto a nivel fisico, psicolégico y
social. La mayoria de estudiantes universitarios adoptan conductas que afectan a su
propio cuidado, no se alimentan bien, consumen alcohol, tabaco y drogas, no llevan
una higiene adecuada, tienen relaciones sexuales de riesgo, llevan una vida

desordenada y se inmiscuyen en problemas de tipo psicosocial, a ello debe sumarse



los propios problemas personales que presenta el estudiante en el ambito familiar.
(MINSA, 2010)

En las evaluaciones realizadas por el Ministerio de Salud y otras instituciones
encargadas de la salud en 4mbito nacional no se podido encontrar datos estadisticos
sobre el autocuidado como tal en estudiantes universitarios, sin embargo en el
Andlisis Situacional de Salud del pais se reportan enfermedades crénicas y
psicosociales que devienen de las deficiencias en el propio cuidado de la salud y los
hébitos de vida inadecuados que adquiere la poblacion juvenil, estos van desde

consumo de sustancias psicoactivas hasta problemas alimentarios. (MINSA, 2010)

En el ambito regional de Amazonas, existen varios centros de formacioén superior
como institutos, pedagogicos y universidades, donde se concentra poblacion joven,
estos son propensos a adquirir habitos de vida inadecuados que afectan su
autocuidado, en tal sentido se debe sefialar que los jovenes que entran a un
institucion de educacién superior, sin duda, encuentran un mundo nuevo que
explorar y el cambio de un lugar a otro, la exigencia académica, ente otros, se
asocia en la mayoria de los casos a la aparicién de estrés y de habitos no saludables,
lo que trae como consecuencia una menor salud en general y bienestar personal.
(DIRESA, 2010) '

La Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas con su sede
central en la ciudad de Chachapoyas, tiene la Facultad de Enfermeria y
Estomatologia, en los estudiantes de estas facultades asi como en todos los
estudiantes de la universidad, se observa constantemente conductas y practicas que
estarian afectando el autocuidado de los mismos, entre los cuales se puede
mencionar los inadecuados habitos en cuanto a su alimentacién, suefio y descanso,

actividad fisica y conducta sexual.

En razén a la problematica presentada se planteé el siguiente problema de
investigacion: ;Cudl es el nivel de autocuidado entre los estudiantes de la Facultad

de Enfermeria y Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de



Mendoza de Amazonas, Chachapoyas - 2014?, cuyo objetivo general fue:
Determinar el nivel de autocuidado entre los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria y Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas —~ 2014. Los objetivos especificos fueron: (1) Identificar el nivel de
autocuidado segun sus dimensiones de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas — 2014. (2)
Identificar el nivel de autocuidado de los estudiantes segiin sus dimensiones de la
Facultad de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,

Chachapoyas — 2014. (3) Caracterizar a la poblacién objeto de estudio.

Las hipétesis fueron Ha: Los niveles de autocuidado de los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria son muy diferentes a los niveles de autocuidado de los
estudiantes de la Facultad de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas — 2014. He: Los niveles de autocuidado de
los estudiantes de la Facultad de Enfermeria son muy similares a los niveles de
autocuidado de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia, Universidad

Nacional Toribio Rbdriguez de Mendoza, Chachapoyas — 2014.

En los siguientes capitulos de la tesis se presentan la base teérica utilizada para la
investigacién, los materiales y métodos, los resultados y discusion asi como las

conclusiones y recomendaciones.



IL. BASE TEORICA
2.1.Autocuidado
a. Conceptos y definiciones
El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas,
que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas précticas
son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se
emplean por libre decision, con el propoésito de fortalecer o restablecer la salud y
prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las

practicas habituales de la cultura a la que se pertenece. (Tobon, 2005)

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion adecuada a las
necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para establecer
relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y actividad
fisica requeridas, habilidad para controlar y reducir el consumo de medicamentos,
seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos seguros, recreacion y
manejo del tiempo libre, didlogo, adaptaciones favorables a los cambios en el
contexto y practicas de autocuidado en los procesos modrbidos... “Cualquier cosa
que una persona pueda aprender, conduce a cambios en uno de los tres campos
siguientes del comportamiento: cognitivo, afectivo y psicomotor; todo aprendizaje
equivale a obtener el desarrollo de una forma de comportamiento, bien sea porque
surjan o cambien los comportamientos, los afectos o las destrezas psicomotoras en
la persona”. (Tobén, 2005)

El autocuidado es una funcién inherente al ser humano e indispensable para la vida
de todos los seres vivos con quienes interactia; resulta del crecimiento de la
persona en el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de
quienes hacen parte de su entorno. Debido a su gran potencial para 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 la

prevencion de la enfermedad. (Tobdn, 2005)

Orem describe autocuidado, primero, haciendo un andlisis semantico de la palabra

misma, la cual separa en “Auto” y que define como “el individuo integral,



incluyendo no solo sus necesidades fisicas, sino también las psicologicas y
espirituales”; y “Cuidado”, que define como “la totalidad de actividades que un
individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal
para é1”. Luego, la integra y define como “la prictica de actividades que los
individuos inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la

vida, la salud y el bienestar”.

Si se analiza como Orem define estos conceptos, es posible desprender ademas
que el autocuidado es un acto voluntario e intencionado que involucra el uso de la
razon para dirigir las acciones, considerando que el autocuidado cotidiano es un
elemento que se encuentra indisolublemente intrincado en la accién; “es una
funcién humana regulatoria que los individuos deben deliberar continuamente y
desarrollar por si mismos o haber desarrollado para ellos (cuidado dependiente) a
fin de suplir y conservar las condiciones y materiales para el mantenimiento de la
vida, buscar el funcionamiento fisico y psiquico y el desarrollo dentro de normas
compatibles con condiciones esenciales para vivir y para la integridad del

funcionamiento y desarrollo” (Orem, 1993)

Ademds, Orem devela el origen del autocuidado como “un comportamiento
aprendido”, y las actividades de autocuidado como acciones que se aprenden e
internalizan tras la interacci6n e influencias del medio y la vida cultural del grupo
al cual pertenece el individuo. Por lo tanto, las acciones de autocuidado se
consideran no innatas, se viven y dependen de las creencias, de la interaccién con
los diversos factores y estimulos con los que se rodea y con los cuales el individuo
experimenta, como costumbres y practicas habituales de la familia y comunidad de
la cual es parte (Orem, 1993).

Aparece como condicionante de la salud por lo tanto, al contexto sociocultural, el
cual entrega al individuo los requisitos de autocuidado universales, los cuales son
independientes del estado de salud, la edad o el nivel de desarrollo y que se
refieren al mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua, alimentos,

provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion de excrementos,



mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo, entre la soledad y la

interaccion social, prevencién de los peligros para la vida, el funcionamiento

humano y el bienestar humano, promocién del funcionamiento y desarrollo

humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial y talento de las

personas. (Orem, 1993)

b.

c.

Principios para el autocuidado

- El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en
sujetos de sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso voluntario de la
persona para consigo misma. |

- El autocuidado implica una responsabilidad individual y una filosofia de
vida ligada a las experiencias en la vida cotidiana

- El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de salud e
informal, con el apoyo social.

- El autocuidado tiene un caracter social, puesto que implica cierto grado de
conocimiento y elaboracion de un saber y da lugar a interrelaciones.

- Al realizar las practicas de autocuidado, ya sea con fines protectores o
preventivos, las personas siempre las desarrollan con la certeza de que
mejoraran su nivel de salud.

- Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de desarrollo personal,
mediado por un permanente fortalecimiento del autoconcepto, el
autocontrol, la autoestima, la autoaceptacion, y la resiliencia. (Tobon,
2005)

Evolucién de las pricticas de autocuidado

Las practicas cambian de acuerdo con las circunstancias que rodean a las
personas; para entender la evolucion de las practicas de autocuidado se
requiere revisar algunos ejemplos de como se han presentado a través del
tiempo, y como se han ido acumulado en la sociedad, conformando un
patrimonio de ritos, creencias, actitudes, representaciones, précticas y
conocimientos, hasta llegar a nuestros dias; algunas de ellas intactas y otras
modificadas. (Tobodn, 2005)



En la antigua cultura griega, en lo que ellos denominaron ‘culto de si’, se
puede identificar el enfoque integral bajo el cual miraron al ser humano, a
través de las practicas orientadas, tanto al cuidado del cuerpo como al cultivo
del espiritu. “El ‘cuidado de si’, incluia el ejercicio fisico moderado, la
satisfaccion equilibrada de las necesidades, la meditacion, la lectura, y la
reflexién acerca de las verdades conocidas. Para los griegos el cuidado del
cuerpo se realizaba mediante la mesura, la economia del régimen, la atencién
detallada a las perturbaciones. Tenian en cuenta elementos como el clima, la
alimentacion y el modo de vida, en tanto estos podian perturbar al cuerpo y a
través de éste, al alma”. (Tob6n, 2005)

Esta cultura aportd elementos iniciales para establecer la importancia del
autocontrol como forma de autocuidado. Més tarde en el tiempo, las
primeras ideas judeocristianas cambiaron la prioridad de un cuidado integral
(fisico y emocional), por cuidados centrados en lo espiritual. Se foment6 el
‘desprecio’ por el cuidado corporal, sustentado en el principio de ‘vencer al

mundo al demonio y la carne’. (Tobén, 2005)

Ya en el siglo XX, en la década del setenta, se inici6 un anélisis critico a las
formas de cuidado, a través del movimiento feminista: “grupos de mujeres
en todo el mundo lucharon por una autonomia, autodeterminacién e
independencia de la autoridad médicé masculina, predominante en el sistema
médico vigente”. Debido a su punto de partida, el autocuidado fue
considerado inicialmente como una actividad de la gente, al margen del
mundo académico. Asi las cosas, la investigacion sobre autocuidado ha sido,
desde sus origenes, tema de debate politico y epistemoldgico en la sociedad

y en las ciencias sociales. (Tobén, 2005)

El autocuidado se ha difundido gracias a los grupos de ayuda mutua o
autoayuda, que florecieron en esa misma década. Este tipo de grupos han

demostrado como el afrontamiento de las enfermedades crénicas y de los



procesos debilitantes, se pueden abordar a través del aprendizaje y del apoyo
mutuo, y no s6lo mediante los protocolos médicos. Ellos se consideran como
una forma eficaz de crear ambientes favorables para la salud. Un ejemplo de

estos grupos es el conformado por Alcohdlicos Andnimos. (Tobdn, 2005)

El autocuidado se puede expresar de tres formas dentro de los estilos de
vida: a) como hébitos diarios rutinarios de vida que pueden afectar la salud
(fumar, beber, rutinas sedentarias, entre otros); b) como conductas que
conscientemente buscan mantener la salud; y ¢) como conductas que

responden a los sintomas de enfermedad. (Candelaria, 2012)

Factores determinantes del autocuidado

La toma de decisiones respecto al estilo de vida estd determinada por los
conocimientos, la voluntad y las condiciones requeridas para vivir. Los
conocimientos y la voluntad son factores internos a la persona y las
condiciones para logran calidad de vida, corresponden al medio externo a
ella. Cuando los factores internos y externos interactian de manera

favorable, se logra una buena calidad de vida; ellos son:

Factores internos o personales:

Los aspectos internos dependen directamente de la persona y determinan, de

una manera personal, el autocuidado; corresponden a:

- Los Conocimientos: Determinan en gran medida la adopcion de practicas
saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y
optar por précticas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud; sin
embargo, estas determinaciones no dependen exclusivamente de la
educacion y la informacion, en vista de que hay variados factores internos
y externos que intervienen.

- La Voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una historia
de vida con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de
aqui que cada una tenga una ‘clave para la accién’ diferente, con respecto a

los demds y a cada uno de sus habitos. En las teorias sicologicas sobre la



conducta, se denomina ‘clave para la accion’ a aquel suceso que moviliza
en la persona estructuras mentales y emocionales, que lo llevan a
replantearse un hébito, una costumbre o una creencia. Estos cambios
pueden darse por acontecimientos muy diversos, por €j., una opinién, un
comercial, una catéstrofe, una enfermedad, o la muerte de alguien, pueden
‘disparar’ un cambio, lo cual indica por qué no todas las personas

reaccionan igual a la educacién masiva. (Tobon, 2005)

Entre la gente se presentan normalmente conflictos frente a sus practicas de
autocuidado, lo cual se ve claramente cuando las personas, a pesar de tener
conocimientos ‘saludables’, desarrollan comportamientos de riesgo,
movidos por los multiples determinantes de la conducta. A estos conflictos,
el Doctor Gustavo de Roux los denomina “paradojas comportamentales”,
que se dan entre los comportamientos esperados por el sistema de salud y
la prioridad en salud que tiene la gente, y entre los conocimientos de las
personas sobre los riesgos y la conducta adoptada frente a ellos; un ejemplo
podrian ser las situaciones relacionadas con el ejercicio, frente al cual la
gente en general estd bien informada, sin embargo, son muchas las
personas sedentarias o las que realizan ejercicio solamente el fin de

semana.

En el andlisis de los determinantes personales hay que considerar dos

aspectos:

Las Actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una
persona a una actuacion a favor o en contra, ante una situacion
determinada. Tiene que ver con los valores, los principios y la motivacién.
Aqui juega un importante papel la voluntad de cambio; ejemplos de actitud
se observan en las formas como las personas responden ante una agresién
verbal con una actitud desafiante, tolerante.

- Los habitos: Son la repeticion de una conducta que internaliza la persona

como respuesta a una situacién determinada; es el establecimiento de
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patrones comportamentales por su repeticion, por ej. el ejercicio rutinario.
(Tobén, 2005)

Factores externos o ambientales

Son aquellos aspectos externos que hacen posible o no el autocuidado de las
personas y sin embargo, no dependen de ellas; corresponden a los
determinantes de tipo cultural, politico, ambiental, econdémico, familiar y

social. Entre los factores externos tenemos los de tipo:

- Cultural: Con respecto a la forma como la cultura determina el
autocuidado, es necesario considerar que a las personas se les dificulta la
adquisicion de nuevos conocimientos y la adopcién de nuevas practicas,
debido a que los comportamientos estan arraigados en las creencias y las
tradiciones. Los determinantes de los comportamientos son complejos
porque, segun de Roux, estan mediados por los conocimientos acumulados
a través de generaciones y por las representaciones sociales, donde tienen
un papel importante los mitos y las supersticiones; es a través del mito que
la gente da la explicacion final a los fendmenos de la salud y la
enfermedad. “La gente no reemplaza facilmente creencias ancestrales por
nuevos conocimientos y, por eso, es importante develarlas, entender su
racionalidad, sentido y significado, para poder erosionarlas y recomponer
una vision esclarecida de la salud y de la enfermedad que se traduzca en

comportamientos saludables”.

No hay que olvidar que el estilo de vida depende del contexto desde donde
se miren las cosas; por lo tanto, para analizar el autocuidado individual en
el ambito privado, hay que recurrir a un relativismo cultural puesto que la
cultura es un determinante del estilo de vida; mientras que para observar el
autocuidado colectivo, en el ambito publico, es necesario recurrir al
universalismo, es decir, a pensar globalmente para actuar localmente.
(Tobén, 2005)
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- De género: Las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un
sesgo de género, el cual ha generado formas diversas de autocuidado
individual y colectivo en mujeres y hombres; por €j., en relacién con el
cuidado de la apariencia fisica, a las mujeres se les estimula para que sean
‘vanidosas’ y a los hombres se les dice lo contrario, como ilustra este refran
popular ‘el hombre es como ¢l oso, entre mas feo mas hermoso’. (Tobén,
2005)

Cientifico y tecnolégico: Con un sentido ecologico, los descubrimientos

en materia de salud y en general en todo lo que se relaciona con la vida,
tanto en el planeta como en el universo, tienen relaciéon con las
posibilidades de cuidar la propia salud puesto que compartimos un
universo en permanente interrelaciéon. Un ejemplo esta en la discusién con
respecto a los riesgos que implican para la salud humana y la vida de los
ecosistemas, los alimentos transgénicos, los cuales obligan a un

replanteamiento de las précticas alimenticias de las personas y colectivos.

Fisico, econémico, politico y social: Para optar por practicas saludables
hay que disponer de un minimo de recursos fisicos como la infraestructura
sanitaria, por ejemplo; en teoria, estos asuntos son competencia de los
gobernantes y los colectivos, trabajando juntos en pro del desarrollo, a
través de la participacion social. No son patrimonio exclusivo de la
persona, ni de un sector en particular, sino que requieren compromisos
intersectoriales y sociales.

e. Para el autocuidado es necesario, tanto el respaldo politico a las acciones
gubernamentales y ciudadanas, como el establecimiento de politicas
publicas saludables, con el fin de garantizar a personas y comunidades un
marco legal que apoye los esfuerzos en pro del desarrollo y, por ende, del
cuidado de su salud. En el sector salud, se requiere avanzar en el analisis de
las teorias aportadas por otras disciplinas como la antropologia, la
sociologia, la filosofia, etc., con respecto a los condicionantes del
autocuidado, en vista del gran divorcio existente entre las prioridades que

tiene la gente frente al cuidado de su vida, y los comportamientos saludables
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esperados por los profesionales de la salud (Tobdn, 2005).

f. Dimensiones del autocuidado.

Se consideré las siguientes dimensiones del autocuidado en el presente

estudio:

- Alimentacion:

Consiste en obtener del entorno una serie de productos, conocidos como

alimentos y que contienen una serie de sustancias quimicas denominadas

nutrientes, los cuales deben ingerirse de manera proporcionada, si fuera el

caso entonces se hablard de nutricion equilibrada. Las practicas de

autocuidado que se consideran dentro de la alimentacién son: el consumo

de agua, consumo de alimentos tres veces al dia con la cantidad de sal

adecuada, mesura en el consumo de carnes, consumo de verduras y frutas,

cereales y menor nimero de comida chatarra o rdpida. Atendiendo a las

recomendaciones de la piramide alimentaria, se debe ingerir diariamente:

2 6 3 raciones de lacteos.

2 6 3 de proteinas animales (huevos, carne o pescado)

2 6 3 de frutas y 465 de verdura.

Entre 6 y 11 de hidratos de carbono.

Ademés, se ha de evitar abusar de las grasas.

Toda dieta que es saludable debe ser variada y equilibrada, es decir,
debe incluir a diario alimentos de todos los grupos para evitar el déficit
de nutrientes y para mantener un peso saludable. (Candelaria y
Carrasco, 2012)

Ejercicio:

El sedentarismo es un mal habito que nos hace més vulnerables a
padecer problemas de salud. Es aconsejable realizar, al menos, una hora
de ejercicio fisico al menos cinco dias a la semana. Algo tan sencillo
como caminar o subir escaleras nos reportan innumerables beneficios.
Fl autocuidado en el ejercicio fisico implica la realizacion de un deporte

o realizar minimamente media hora de gjercicio.
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Es uno de los habitos esenciales para una vida saludable desde todo
punto de vista. No s6lo permite adelgazar, mantenerse en forma y lograr
una mejor figura: también fortalece las defensas del organismo, nos
mantiene mas jovenes y vitales, combate el estrés y, por si fuera poco,
nos hace més felices, dado que durante el ejercicio liberamos

endorfinas, que genera un estado de bienestar y placer.

Esparcimiento:

Conjunto de actividades con que se llena el tiempo que las ocupaciones
dejan libre. Por esparcimiento se entienden experiencias en que las
personas viven significados (dimensiones) valorados que las hacen ser,
crecer, trascender, expandirse, extenderse o esparcirse y por lo tanto
gozar. Estos significados se construyen y se viven en procesos
interactivos simbdlicos. Consecuentemente, la teoria socioldgica
denominada Interaccién Simboélica y entendida como experiencias de
interaccién humana mediada por el lenguaje y otros simbolos, es ftil
para entender como emergen los significados en las experiencias de

esparcimiento. (Candelaria y Carrasco, 2012)

Cuidado de la salud

La salud no s6lo es sindnimo de ausencia de enfermedad. Estar
saludables implica un estado permanente tanto de bienestar fisico como
emocional y psicologico que todos debemos procurarnos para mejorar
nuestra calidad de vida. De esta forma, saber como se puede cuidar la
propia salud desde todos los ambitos es fundamental para llevar una
vida mejor y mas feliz. Ademas, si uno se acostumbra a cuidar la salud,
se tendra la capacidad de ayudar a mejorar la de nuestro entorno. Cuidar
la salud implica acudir al médico, odontélogo o servicios de salud de
prevencion por lo menos una vez al afio, no automedicarse,
desparasitarse cada seis meses, dormir los suficiente, descansar ciertos
momentos del dia en el intermedio de las labores.(Candelaria y
Carrasco, 2012)
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- Evitar Habitos nocives:
Se refiere a los habitos de autocuidado referidos a evitar el consumo de
café, bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas; estas sustancias son
sumamente dafiinas para la salud y causante de todo tipo de
enfermedades graves como el cancer y problemas cardiovasculares.

(Candelaria y Carrasco, 2012)

g. Niveles de autocuidado:
- Autocuidado alto:
Son las practicas de autocuidado recomendables, en cuanto a
alimentacién, ejercicio, actividades recreativas y de esparcimiento,

- autocuidado de la salud, autocuidado en practicas nocivas.

- Autocuidado medio:
Son refiere a las practicas de autocuidado minimamente
recomendables, en cuanto a alimentacion, ejercicio, actividades
recreativas y de esparcimiento, autocuidado de la salud, autocuidado

en précticas nocivas.

. Autocuidado bajo:
Son refiere al déficit de practicas de autocuidado minimamente
recomendables, en cuanto a alimentacién, ejercicio, actividades
recreativas y de esparcimiento, autocuidado de la salud, autocuidado

en practicas nocivas. (Candelaria y Carrasco, 2012).

2.2.Estudiante universitario:
Ser estudiante es la palabra que permite referirse a quienes se ‘dedican a la
aprehension, puesta en practica y lectura de conocimientos sobre alguna ciencia,
disciplina o arte. Es usual que un estudiante se encuentre matriculado en un
programa formal de estudios, auhque también puede dedicarse a la busqueda de
conocimientos de manera auténoma o informal. Se sabe que el perfil del joven, que
aspira a ingresar a la Universidad, comparte con los demas jévenes de nuestro
tiempo aquellos rasgos que caracterizan una forma de cultura que ha dado en

denominarse de la posmodernidad. Posmodernidad vivida desde los
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condicionamientos propios de un pais latinoamericano.

El fenémeno posmoderno se nos presenta como un fenémeno cultural complejo que,
en una primera instancia, lo percibimos como una formulacién interpretativa de los
nuevos tiempos y un intento por superar las concepciones tedricas de la modernidad
en diversos campos. Sus representantes comparten algunos problemas propios de la
contemporaneidad y en otros aspectos se abren a propuestas personales innovadoras
que hacen imposible nuclearlas en una tnica teoria. La visién compartida, que es la
que vamos a tratar aqui, tiene que ver precisamente con el prefijo “post” cuyo
significado nos remite a una actitud critica frente a la herencia filosofica occidental
siempre condicionada por los intereses del presente desde el cual se interroga al
pasado.

Ser estudiante universitario en nuestro medio es un privilegio social que
lamentablemente, no siempre comprenden y a veces ni advierten quienes lo
disfrutan, por cuanto ni siquiera toman conciencia de las responsabilidades que la
sociedad exige. La vida en la universidad implica emociéon como asi también
nuevos retos, riesgos y responsabilidades. Se Conoce gente nueva, se aprende cosas
nuevas y tomas tus propias decisiones. Puede, a veces, ser estresante. Se tiene que
lidiar con cosas relacionadas a la comida, bebidas, aspecto fisico, drogas y actividad
sexual. Hay medidas que puedes tomar para mantenerte saludable y seguro cuando
estés en la universidad, como:

- Seguir una dieta balanceada

- Dormir lo suficiente

- Ejercitarte regularmente

- Hacerte los chequeos médicos regulares y obtener las vacunas necesarias

- Si decides tener relaciones sexuales, tenerlas con precaucion

- Tomar decisiones inteligentes con respecto al alcohol y las drogas

- Buscar ayuda si te sientes estresado o deprimido.

La poblacién universitaria es un grupo vulnerable desde el punto de vista

nutricional, ya que se caracteriza por: saltarse comidas con frecuencia, picar entre
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horas, tener preferencia por comida répida. El periodo de estudios universitarios
suele ser el momento en que los estudiantes asumen por primera vez la
responsabilidad de su comida. Por tanto se trata de un periodo de educacion critico
para el desarrollo de habitos dietéticos que tienen mucha importancia en la futura

salud (Comisién Sectorial de Ensefianza: Unidad Académica, 2005)

2.3.Teoria de Autocuidado del Dorothea Orem
Dorothea Orem naci6 en 1914 en Baltimore, Maryland (EE.UU) y falleci6 un 22 de
Junio del 2007, alrededor de los 94 afios de edad. Su padre era un constructor y su
madre una duefia de casa. Empez6 su carrera de enfermera con las hermanas de
Caridad en el Hospital en Washington D.C. y se recibe como una en el afio 1930.
Sus Experiencias laborales fueron: Enfermeria quirirgica, Enfermera de servicio
privado, Unidades pediatricas y de adultos, Supervisora del turno noche y Profesora
de ciencias biol6gicas. Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata

de tres sub teorias relacionadas: (Rueda y Galvez, 2013)

a. La teoria del autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado
como una contribucién constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarroilo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar". (Rueda y
Géalvez, 2013)

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican

una actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

- Requisitos de autocuidado umiversal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interacién social, prevencion de riesgos

e interaccion de la actividad humana.
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b.

C.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: que surgen o

estan vinculados a los estados de salud.

La teoria del déficit de autocuidado:
En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit.
Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones

con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.

La teoria de sistemas de enfermeria:

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a

los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo. La accién de la enfermera consiste en cumplir con el
autocuidado terapéutico del paciente; compensar la incapacidad del
paciente; da apoyo al paciente y le protege.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados: la accién de la enfermera consiste
en desarrollar algunas medidas de autocuidado para el paciente;
compensar las limitaciones de autocuidado y ayudar al paciente. La
accion del paciente es desempefiar algunas medidas de autocuidado;
regular la actividad de autocuidado; aceptar el cuidado y ayudar a la
enfermera.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciéon: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda, por

tanto la accion de la enfermera es regular el ejercicio y actividades de
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utocuidado, el paciente cumple con el autocuidado. (Rueda y Gélvez,
2013)

Naturaleza del autocuidado:
El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para

realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales), y el concepto
cuidado como la totalidad de actividades que un individuo inicia para
mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él.
(Rueda y Galvez, 2013)

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y
realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y
el bienestar. Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si

realiza efectivamente las siguientes actividades:

- Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

- Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
- Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones

- Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

- Promocion del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fenémeno activo que requiere que las personas sean
capaces de usar la razén para comprender su estado de salud, y sus
habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accién
apropiado. (Rueda y Galvez, 2013)

2.4. Modelo de Promocidn de la Salud
Este modelo identifica en el individuo factores cognitivo perceptuales, los cuales
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales y
son entendidos como aquellas concepciones, creencias e ideas que tienen las

personas sobre la salud. Esto las lleva o induce a conductas o comportamientos
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determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones
o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la
motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente
positivo llamado salud. Para esto se basa en:
- Teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la
impoftancia del proceso cognitivo en la modificacion de la conducta.
- Teoria de la accién razonada de Fishbein, que afirma que la conducta es
una funcidn de las actitudes personales y las normas sociales.
Por ello se considera que el modelo de promocion de salud de Pender es una

metateoria (Pender, 1982).

2.5.Teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erickson.
Segun Erickson, el adulto joven, en el 4rea psicoldgica y social, se mueve entre la
intimidad y el aislamiento, siendo ésta una etapa en que la persona esta dispuesta a
formar su identidad con la de otros. Estd preparado para la intimidad, y tiene la
capacidad de entregarse a tareas concretas cumpliendo con tales compromisos, aun

cuando impliquen sacrificios importantes.

La afiliacién y el amor son las virtudes o fortalezas que se asocian a esta etapa. Hay
construccion y establecimiento de un estilo de vida, se organiza la vida de forma
préctica, se llevan a cabo propésitos. Durante la etapa de la adultez se toman las
decisiones mas importantes, que determinaran el resto de la vida, con respecto a la
salud, felicidad y el éxito de los individuos. Es un periodo de cambios en el ambito
de la vida familiar y profesional, en el que aparecen nuevos roles necesarios para
asumir tareas como la elecciéon de una carrera, un trabajo, un compafiero (a), o el
comienzo de una vida marital, paternidad, responsabilidades civicas, localizacién de
un grupo de pertenencia, entre las mas importantes. En el 4rea biolégica se
encuentra en la méxima capacidad de su funcionamiento, hay fortaleza, energia y
resistencia fisica, con un funcionamiento intelectual practicamente consolidado.

(Candelaria y Carrasco, 2012)
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MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de Investigacién:

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo
comparativo; de tipo: Seglin la intervencion del investigador fue observacional;
segun la planificacion de la toma de datos fue prospectivo; seglin el nimero de
ocasiones en que se midi6 la variable de estudio fue transversal y segin el

numero de variables de interés fue analitico. (Supo, J. 2014).

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica. De nivel descriptivo comparativo porque describié los
hechos tan igual como sucede en la naturaleza y estas se compararon entre los
estudiantes de las facultades de Enfermeria y Estomatologia. Tipo de
investigacién: Observacional porque no se manipularan las variables ya que
los datos reflejaran la evolucion natural de los eventos; Prospective porque los
datos se recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la muestra
objeto de estudio en ambas facultades. Transversal por que las variables se
midieron en una sola ocasién. Analitico porque para respondes el objetivo e
hipdtesis de estudio se utilizé la Prueba estadistica Paramétrica de la t —
Student.

El diagrama de este tipo de estudio fue el siguiente:

M, € 0, =6+ M, €0,

Donde:
M; = Muestra 1 = Estudiantes de la Facultad de Enfermeria
M, = Muestra 2 = Estudiantes de la Facultad de Estomatologia

O; = Variable en estudio =Nivel de Autocuidado.
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3.2. Universo

El universo estuvo conformado por 246 estudiantes del I al X ciclo de la
Facultad Enfermeria y 234 estudiantes del 1 al X ciclo de la Facultad de

Estomatologia matriculados en el Semestre 2014-1.

Enfermeria Estomatologia

Ciclo fi % fi %
I 40 163 30 12.9
I 30 12.2 25 10.7
I 17 7 37 15.8
v 49 20 22 9.4
\Y% 32 13 26 111
VI 28 11.3 40 17.1
VII 16 6.5 10 4.2
VIII 4 1.6 20 8.54

IX 14 5.6 14 6
X 16 6.5 10 4.3
Total 246 100 234 100

Fuente: OGRYAA - UNTRM
Criterio de inclusion:

- Estudiantes que estén cursando entre el III y el VII ciclo en las facultades de
enfermeria y estomatologia.

- Estudiantes de Enfermeria matriculados en el semestre 2014-1.

Criterio de exclusion

- Estudiantes de enfermeria que se encuentren entre el I, II, VIII y X ciclo
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Poblacién:
La poblacién estuvo constituida por 142 estudiantes de la Facultad Enfermeria
y 135 estudiantes de la Facultad de Estomatologia que se encuentran entre el 111

al VII ciclo y que estdn matriculados en el semestre 2014-I

Enfermeria Estomatologia

Ciclo fi % i | %
I 17 12 37 27.4
v 49 34.5 22 16.3
\% 32 225 26 19.3

VI 28 19.8 40 30

VII 16 11.2 10 7
Total 142 100 135 100

Fuente: OGRYAA - UNTRM

Mouestra:

La muestra estuvo constituida por 104 estudiantes de Enfermeria y 100
estudiantes de Estomatologia; el mismo que se obtuvo mediante una férmula

para investigaciones sociales, como sigue:

n= K2 N.p.q

e’ (N-1) +k%.p.q

Donde:

~ N: es el tamafio de la poblacién

k: es una constante que depende del nivel de confianza

e: es el error muestral deseado

p: proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. ' '

q: proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

- n: tamafio de 1a muestra

OIRECCigy

D

EL!CAQONEES
Fisicag
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Aplicando la férmula se tiene:
Para la Facultad de Enfermeria
N:142 k%196 q:0,5 p:0,5 €*0,05

n= 196°x142x0,5x0,5 n=104

0,052 (142-1) + 1,962 x 0,5 x 0,5

Para la Facultad de Estomatologia
N:135 K%:1,96 Q:0,5 P:0,5 €%0,05

n= 196°x135x0,5x0,5 n =100

0,052(135-1) + 1,962 x 0,5 x 0,5

Para la seleccion de las unidades muestrales se utilizé el muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple, por lo tanto la muestra estuvo conformada de la siguiente

manera:

> Para la Facultad de Enfermeria

Ciclo Poblacion | Factor Muestra Unidades muestrales
Fac. Enf. M/P
I 17 0.73 12 1,3,6,8,9,10,11,12,13,14,15,17.
1,3,5,6,7,8,9,11,13,14,15,16,17,18,
v 49 0.73 36 20,21,22,24,25,26,27,29,30,31,33,
36,37,38,39,41,42,45,47,46,4849.
1,2,3,4,6,7,9,10,12,13,14,16,17,18,
v 32 0.73 23 20,21,23,25,26,28,29,31,32. '
1,2,4,5,7,8,10,11,12,13,15,16,17,1
Vi 28 0.73 21 8,20,21,23,24,25,27,28,
VII 16 0.73 12 1,4,5,6,7,9,10,11,13,14,15,16.
Total 142 0.73 104

Fuente: OGRYAA, 2014-1
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» Para la Facultad de Estomatologia

Ciclo | Poblacion | Factor | Muestra Unidades muestrales
M/p |
1,2,4,5,7,8,9,10,12,13,14,15,17,1
111 37 0.72 27 8,19,20,21,23,24,26,28,29,31,33,
35,36,37.
1,2,4,5,7,8,10,11,13,14,16,17,19,
v 22 0.72 16 2021.22.
1,2,4,5,6,8,9,10,12,13,14,16,17,1
v 26 0.72 19 9,20,22,23,25, 26.
1,2,3.4,6,7,8,10,11,12,13,15,16,1
VI 40 0.72 30 8,19,20,22,23,25,26,27,28,29,31,
33,34,35,37,38,40.
ViI 10 0.72 8 1,2,3,4,6,7,8,9.
Total 135 0.72 100

Fuente: OGRYAA, 2014-1.

3.3. Método, técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.3.1. Método y Técnica:

Se utilizé método de la encuesta (Canales, 1994).

3.3.2 Técnica

Se utiliz6 la técnica del cuestionario. (Canales, 1994),

3.3.3.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizé el instrumento “Cuestionario de Autocuidado” elaborado por

Candelaria-Carrasco-Jiménez, 2012, en el que se incluyen datos

personales, como: edad, sexo, lugar de procedencia y otros datos

generales, el instrumento considera como dimensiones de autocuidado:

la alimentacién, ejercicio, esparcimiento, cuidado de la salud y hébitos

nocivos, con un total de 25 items con una escala de Likert: siempre,

frecuentemente, algunas veces y nunca. Categorizandose segun el

siguiente puntaje:
» Autocuidado alto (75-100)
» Autocuidado medio (50-74)
» Autocuidado bajo (25-49)
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Para las dimensiones:
Alimentacion:
» Autocuidado alto (22-28)
» Autocuidado medio (15-21)
» Autocuidado bajo (7-14)

Ejercicio:
» Autocuidado alto (7-8)
» Autocuidado medio (5-6)
» Autocuidado bajo (2-4)

Esparcimiento:
» Autocuidado alto (13-16)
» Autocuidado medio (8-12)
» Autocuidado bajo (4-7)

Cuidado de la salud:
» Autocuidado alto (27-36)
» Autocuidado medio (18-26)
» Autocuidado bajo (8-17)

Habitos nocivos:
» Autocuidado alto (13-16)
» Autocuidado medio (8-12)
» Autocuidado bajo (4-7)
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Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento fue realizada por las autoras del
instrumento, mediante juicio de expertos y cuyos datos fueron
analizados estadisticamente, obteniéndose un valor de 5.68, lo que
indica que el instrumento es adecuado para el estudio superando al

valor tedrico (1.64) correspondiente.

La confiabilidad del instrumento fue realizada también por sus autoras
mediante la prueba estadistica de confiabilidad alfa de Cronbach, |
obteniéndose un valor de 0.65 para el instrumento total, lo que indica
una alta confiabilidad. (Anexo 04)

3.3.4. Procedimiento de recoleccion de datos:

Se emitié un documento solicitando el permiso a la decanatura de las
Facultades de Enfermeria y Estomatologia de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, a fin de ejecutar el
trabajo de investigacion.

Se realiz6 las coordinaciones con los docentes de aula, sobre la fecha y
hora de aplicacién del instrumento, la seleccién de la muestra se
realizé en el momento previo a la aplicacion.

Se aplicéd el instrumento en el aula, de manera masiva a todos los
estudiantes seleccionados en la muestra, se les dio las
recomendaciones a fin de que llenen bien los instrumentos de
medicién.

Se les otorgd a los estudiantes un tiempo prudencial de 15 minutos
para llenar el instrumento, luego se procedié a recoger y dar los
agradecimientos del caso a los docentes de aula.

Se elabord la tabulacién de las mediciones obtenidas para su respectivo

anélisis estadistico.
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3.4. Procesamiento y anilisis de datos:
La tabulacion se realizd a través de una base de datos en el programa de
Microsoft Excel 2010, y el programa SPSS V 19, para ello se codificé
previamente las encuestas. Para el andlisis de datos se utilizé la estadistica
descriptiva para la elaboracién de frecuencias absolutas y relativas y para

contrastar la hipotesis de estudio se utiliz6 la prueba estadistica de T student.

Los datos se presentan en tablas simples, de contingencia y de comparacion, y

gréficos de barra.
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III. RESULTADOS
Tabla 01: Nivel de Autocuidado en estudiantes de la Facultad de Enfermeria y

Estomatologia. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,

2014.
Enfermeria Estomatologia
Autocuidado
fi % fi %
Alto 8 7.7 6 6
Medio 81 77.9 76 76
Bajo 15 14.4 18 18
Total 104 7100 100 100

Fuente: Cuestionario de Autocuidado aplicado, 2014
T-student: ¢, = 0.692 p=0.490>0.05

Grifico 01: Nivel de Autocuidado en estudiantes de lIa Facultad de Enfermerfa y
Estomatologia. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
2014.

77.9.
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Fuente: Tabla 01

Interpretacion:

En la tabla y grafico 01, se observa que del 100% de estudiantes de
enfermeria (104) y estomatologia (100) encuestados: presentan autocuidado
medio el 77.9% (81) de estudiantes de enfermeria frente a un 76% (76) de
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estudiantes de estomatologia; de igual forma presentan autocuidado bajo el
14.4% (15) de estudiantes de enfermeria frente a un 18% (18) de estudiantes
de estomatologia; finalmente presentan autocuidado alto solamente el 7.7%

(8) de estudiantes de enfermeria y el 6% (6) de estudiantes de estomatologia.

Con respecto a la comparacién del autocuidado de los estudiantes de las
facultades de Enfermeria y Estomatologia, la resultados de la prueba

estadistica T-student (¢, = 0.692, p = 0.490>0.05) muestran que no existe

diferencia significativa entre el autocuidado de los estudiantes de enfermeria

y estomatologia, lo que indica que son similares.

Tabla 02: Nivel de Autocuidado segiin la dimensién alimentacién en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Estomatologia.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, 2014,

Autocuidado/ Enfermeria Estomatologia
alimentacién Fi % fi %
Alto 16 15.4 13 13
Medio 82 78.8 80 80
Bajo 6 5.8 7 7
Total 104 100 100 100

Fuente: Cuestionario de Autocuidado aplicado, 2014

T-Student: £, = 0.617 p=10.539>0.05
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Grifico 02: Nivel de Autocuidado segin la dimensién alimentacién en estudiantes
de la Facultad de Enfermeria y Estomatologia. Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza, 2014.
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Fuente: Tabla 02

Interpretacién:

En la tabla y grifico 02, se observa qué del 100% de estudiantes de
enfermeria (104) y estomatologia (100) encuestados segiin el autocuidado en
la alimentacién: presentan autocuidado medio el 78.8% (82) de estudiantes
de enfermeria frente a un 80% (80) de estudiantes de estomatologia; de igual
forma presentan autocuidado alto el 15.4% (16) de estudiantes de enfermeria
frente a un 13% (13) de estudiantes de estomatologia; finalmente presentan
un autocuidado bajo el 5.8% (6) de estudiantes de enfermeria y el 7% (7) de

estudiantes de estomatologia.

Con respecto a la comparacion del autocuidado de los estudiantes de las
Facultades de Enfermeria y Estomatologia, la resultados de la prueba
estadistica T-student (¢, = 0.617, p = 0.539>0.05) muestran que no existe

diferencia significativa entre el autocuidado segin la dimension
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Tabla 03:

Grafico 03:

alimentacion en los estudiantes de enfermeria y estomatologia, lo que indica

que son similares en esta dimension.

Nivel de Autocuidado segin la dimension realizacion de ejercicio en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Estomatologia.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, 2014.

Autocuidado/ Enfermeria Estomatologia
ejercicio Fi % fi %
Alto 28 26.9 16 16
Medio 50 48.1 60 60
Bajo 26 25.0 24 24
Total 104 100 100 100

Fuente: Cuestionario de Autocuidado aplicado, 2014

T-Student: ¢, = 1.898 p=10.061>0.05

Nivel de Autocuidado segin la dimensién realizacién de ejercicio en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Estomatologia.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, 2014,
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Fuente: Tabla 03
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Tabla 04:

Interpretacion:

En la tabla y grafico 03, se observa que del 100% de estudiantes de
enfermeria (104) y estomatologia (100) encuestados segin el autocuidado en
la realizacion de ejercicio: presentan autocuidado medio el 48.1% (50) de
estudiantes de enfermeria frente a un 60% (60) de estudiantes de
estomatologia; de igual forma presentan autocuidado alto el 26.9% (28) de
estudiantes de enfermeria ﬁ'ente a un 16% (16) de estudiantes de
estomatologia; finalmente presentan un autocuidado bajo el 25% (26) de

estudiantes de enfermeria y el 24% (24) de estudiantes de estomatologia.

Con respecto a la comparacién del autocuidado de los estudiantes de las
Facultades de Enfermeria y Estomatologia, la resultados de la prueba
estadistica T-student (¢, = 1.898, p = 0.061>0.05) muestran que no existe
diferencia significativa entre el autocuidado segun la dimension realizacion
de ejercicio en los estudiantes de enfermeria y estomatologia, lo que indica

que son similares en esta dimension.

Nivel de Autocuidado segin la dimension realizacion de actividades de
esparcimiento en estudiantes de la Facultad de Enfermeria y
Estomatologia. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
2014.

Autocuidado/ Enfermeria Estomatologia
esparcimiento Fi % fi %
Alto 40 38.5 32 32
Medio 54 519 58 58
Bajo 10 9.6 10 10
Total 104 100 100 100

Fuente: Cuestionario de Autocuidado aplicado, 2014

T-Student: ¢, = 0.448 p=0.665>0.05
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Grafico 04:

Nivel de Autocuidado segun la dimensién realizacion de actividades de
esparcimiento en estudiantes de la Facultad de Enfermeria y
Estomatologia. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
2014.
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Fuente: Tabla 04

Interpretacién:

En la tabla y grafico 04, se observa que del 100% de estudiantes de
enfermeria (104) y estomatologia (100) encuestados segin la dimensién
realizacién de actividades de esparcimiento: presentan autocuidado medio el
51.9% (54) de estudiantes de enfermeria frente a un 58% (58) de estudiantes
de estomatologia; de igual forma presentan autocuidado alto el 38.5% (40)
de estudiantes de enfermeria frente a un 32% (32) de estudiantes de
estomatologia; finalmente presentan un autocuidado bajo el 9.6% (26) de

estudiantes de enfermeria y el 10% (10) de estudiantes de estomatologia.

Con respecto a la comparacion del autocuidado de los estudiantes de las
Facultades de Enfermeria y Estomatologia, la resultados de la prueba

estadistica T-student (¢, = 0.448, p = 0.665>0.05) muestran que no existe

diferencia significativa entre el autocuidado segin la dimensién realizacién
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de actividades de esparcimiento en los estudiantes de enfermeria y

estomatologia, lo que indica que son similares en esta dimension.

Tabla 05: Nivel de Autocuidado segiin la dimension cuidado de la salud en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Estomatologia.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, 2014.

Autocuidado/ Enfermeria Estomatologia
cuidado de la salud fi % fi %
Alto 40 38.5 2 2
Medio 54 51.9 68 68
Bajo 10 9.6 30 30
Total 104 100 100 100

Fuente: Cuestionario de Autocuidado aplicado, 2014

T.Student: £, = 0.227 p=0.783>0.05

Grifico 05: Nivel de Autocuidado segin la dimension cuidado de la salud en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Estomatologia.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, 2014.
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Tabla 06:

Interpretacién:

En la tabla y grafico 05, se observa que del 100% de estudiantes de
enfermeria (104) y estomatologia (100) encuestados segin el autocuidado en
el cuidado de la salud: presentan autocuidado medio el 41.9% (50) de
estudiantes de enfermeria frente a un 68% (68) de estudiantes de
estomatologia; de igual forma presentan autocuidado alto el 38.5% (40) de
estudiantes de enfermeria frente a un 2% (2) de estudiantes de
estomatologia; finalmente presentan un autocuidado bajo el 9.6 % (10) de

estudiantes de enfermeria y el 30% (30) de estudiantes de estomatologia.

Con respecto a la comparacién del autocuidado de los estudiantes de las
Facultades de Enfermeria y Estomatologia, la resultados de la prueba

estadistica T-student (t, = 1.898, p = 0.061>0.05) muestran que no existe

diferencia significativa entre el autocuidado segiin la dimensién cuidado de
la salud en los estudiantes de enfermeria y estomatologia, lo que indica que

son similares en esta dimension.

Nivel de Autocuidado segin la dimensién habitos nocivos en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Estomatologia.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, 2014.

Autocuidado/ Enfermeria Estomatologia
habitos nocivos fi % fi %
Alto 55 52.9 54 54
Medio 32 30.8 32 32
Bajo 17 16.3 14 14
Total 104 100 100 100

Fuente: Cuestionario de Autocuidado aplicado, 2014

T-Student: ¢, = -0.578 p=10.564>0.05
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Grifico 06: Nivel de Autocuidado segin la dimension hdbitos nocives en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Estomatologia.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, 2014.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 06, se observa que del 100% de estudiantes de
enfermeria (104) y estomatologia (100) encuestados segun el autocuidado
respecto al desarrollo de habitos nocivos: presentan autocuidado medio el
30.8% (32) de estudiantes de enfermeria frente a un 32% (32) de estudiantes
de estomatologia; de igual forma presentan autocuidado alto el 52.9% (55)
de estudiantes de enfermeria frente a un 54% (54) de estudiantes de
estomatologia; finalmente presentan un autocuidado bajo el 16.3% (17) de

estudiantes de enfermeria y el 14% (14) de estudiantes de estomatologia.

Con respecto a la comparacién del autocuidado de los estudiantes de las
Facultades de Enfermeria y Estomatologia, la resultados de la prueba
estadistica T-student (¢, = -0.578, p = 0.564>0.05) muestran que no existe

diferencia significativa entre el autocuidado segiin la dimensién desarrollo
de habitos nocivos en los estudiantes de enfermeria y estomatologia, lo que

indica que son similares en esta dimension.
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IV.

DISCUSION

En la tabla y grifico 01, se observa que del 100% de estudiantes de enfermeria
(104) y estomatologia (100) encuestados: presentan autocuidado medio el 77.9%
(81) de estudiantes de enfermeria frente a un 76% (76) de estudiantes de
estomatologia, lo que significa que dichos estudiantes frecuentemente tienen
autocuidado en cuanto a su alimentacién, ejercicio, esparcimiento, cuidado de la
salud, y evitan habitos nocivos; solamente el 7.7% (8) de estudiantes de enfermeria
y el 6% (6) de estudiantes de estomatologia presentan autocuidado alto, el

porcentaje restante tiene autocuidado bajo. La prueba de T-student aplicada (¢, =

0.692, p = 0.490>0.05) muestra que no existe diferencia significativa entre el
autocuidado de los estudiantes de enfermeria y de los estudiantes estomatologia, lo

que indica que son similares.

Contrastando con Merino (2006) en su estudio titulado “Factores asociados a la
agencia de autocuidado de los estudiantes de 3° y 4° afio Enfermeria, Universidad
Austral de Chile”, realizado con el objetivo de identificar el autocuidado y sus
factores asociados en dichos estudiantes, encontr6 que el 76% de estudiantes indic6
mayoria de practicas de autocuidado y un grupo minoritario (24%) present6 menor
porcentaje de logro de autocuidado. Asi mismo Candelaria y Carrasco (2012), en un
estudio realizado en estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de Veracruz
(México) llegaron a la conclusion que el nivel de autocuidado en general fue regular
en ambos géneros y semestres. Se puede observar que los resultados de estas dos
investigaciones son similares al presente estudio, al coincidir que los estudiantes de
enfermeria presentan autocuidado de medio a alto, sin embargo no se puede pasar

por alto la presencia de estudiantes que tienen autocuidado bajo.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fendémeno activo que requiere que las personas sean capaces de
usar la razon para comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma de
decisiones para elegir un curso de accién apropiado. El autocuidado es una

actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
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que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a
su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".
(Rueda y Galvez, 2013)

Considerando que el autocuidado esta regulado por diversos factores, se indica que
el nivel medio y alto de autocuidado encontrado tanto en los estudiantes de
enfermeria y estomatologia podria deberse a que en dichas carreras se desarrollan
temas referentes a conocimientos y practicas sobre autocuidado como parte de la
formacién profesional, ademas se debe ensefiar estas practicas a la poblacién en
general. Con respecto a los resultados que indican que no existe diferencia entre el
autocuidado de los estudiantes de las facultades en estudio, el autor considera que
tendria su explicacién en que ambas carreras son afines a la salud y se encuentran
conscientes del propio cuidado que deben tener con su salud, lo que no sucederia en

estudiantes de otras carreras.

Finalmente también se deben tener en cuenta que existe un porcentaje considerable
de estudiantes que tienen autocuidado bajo tanto en enfermeria (14.4%) y en
estomatologia (18%) lo que indica que casi una cuarta parte de la poblacion
estudiantil de estas facultades no tiene un buen cuidado sobre su salud es decir sobre
sus alimentacion, realizacion de ejercicio y esparcimiento y tienen héabitos nocivos,
por tanto es alarmante que este porcentaje mantenga bajos niveles de autocuidado,
lo que deberia corregirse tratdndose de que los mismos son estudiantes de salud y
seran profesionales de salud que promoveran el autocuidado y los hébitos de vida
saludables. Las facultades tanto de enfermeria como de estomatologia deberian
implementar programas dirigidos a mejorar el propio cuidado de la salud de los
estudiantes a nivel de la formacion de pregrado, con la finalidad de fortalecer las
capacidades del futuro profesional de la salud en esta 4rea y el mismo tenga una

vida coherente con su profesion.
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En la tabla y grafico 02, se observa que del 100% de estudiantes de enfermeria
(104) y estomatologia (100) encuestados segin el autocuidado en la alimentacion:
presentan autocuidado medio el 78.8% (82) de estudiantes de enfermeria frente a un
80% (80) de estudiantes de estomatologia; solamente presentan autocuidado alto el
15.4% (16) de estudiantes de enfermeria frente a un 13% (13) de estudiantes de
estomatologia, el porcentaje restante presenta autocuidado bajo. Esto indica que la
mayoria de estudiantes solo algunas veces consumen agua en cantidades adecuadas
(dos litros), comen menos de tres veces al dia, consumen alimentos salados, carnes
rojas, no incluyen con frecuencia en sus dietas frutas y verduras y algunas veces

consumen comida chatarra.

La prueba estadistica T-student aplicada (¢, = 0.617, p = 0.539>0.05) muestra que

no existe diferencia significativa entre el autocuidado segun la dimensién
alimentacion en los estudiantes de enfermeria y estomatologia, lo que indica que
son similares en esta dimension. Por otra parte las edades de los encuestados fueron
en su mayoria de 18 a 24 afios en enfermeria (88.6%) y en estomatologia (85%),
(anexo 05), lo que indica que la mayoria de estudiantes se encuentran en la etapa de
la juventud, y en esta etapa hay factores que predisponen la pérdida del

autocuidado.

Al contrastar estos resultados con el estudio de Acosta et al (2007) en un estudio
realizado en la Universidad El Bosque de Colombia, encontré que el 43% de los
estudiantes de enfermeria tienen habitos alimentarios inadecuados, atribuyéndolos a
la falta de tiempo y a la poca variedad de oferta de platos dentro de la universidad,
de igual manera Valdivia (2003) concluyé que son mds saludables los estudiantes de
la Facultad de Medicina que aquellos que pertenecen a otras facultades,
especialmente tienen un buen nivel de autocuidado en algunos aspectos como el

ejercicio, alimentacién balanceada.

El autocuidado en la alimentacion durante la etapa universitaria considera el
consumo de agua, consumo de alimentos tres veces al dia de manera balanceada y

con la cantidad adecuada, mesura en el consumo de carnes, consumo de verduras y
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frutas, cereales y menor ntimero de comida chatarra o rdpida. El autocuidado en la
alimentacion estd determinado por varios factores; algunos estudiantes que
provienen de lugares lejanos a los centros universitarios de estudios, empeoran su
estilo de alimentacién, producto de la falta de tiempo, para cocinar, comer o conocer
la preparacion de alimentos saludables que probablemente en sus casas
acostumbraban a consumir en su etapa escolar. Toda dieta que es saludable debe ser
variada y equilibrada, es decir, debe incluir a diario alimentos de todos los grupos
para evitar el déficit de nutrientes y para mantener un peso saludable. (Candelaria y
Carrasco, 2012)

Diversos estudios consultados para el desarrollo de esta tesis han destacado que la
poblacién universitaria es un grupo especialmente vulnerable desde el punto de
vista nutricional, ya que se caracteriza por: saltarse comidas con frecuencia, picar
entre horas, tener preferencia por comida rapida y consumir alcohol frecuentemente.
El periodo de estudios universitarios suele ser el momento en que los estudiantes
asumen por primera vez la responsabilidad de su comida. Por tanto se trata de un
periodo de educacion critico para el desarrollo de habitos dietéticos que tienen
mucha importancia en la futura salud. Cada vez es mas frecuente ver en las
cercanias de las universidades “carritos” con alimentos poco saludables, o locales en

donde la comida “chatarra” se vende en grandes cantidades.

En el presente estudio tanto los estudiantes de enfermeria como estomatblogia
alcanzaron un autocuidado medio en cuanto a su alimentacién segin la medicién
realizada, asi mismo solo pocos de los estudiantes tienen autocuidado alto, habiendo
un porcentaje considerable que tiene autocuidado bajo, esto indica que ain hay
estudiantes que pese a su formacion profesional en salud, no practicas medidas para
el cuidado de su propia alimentacion. Este problema, seglin la base teérica
consultada, esta relacionado con factores referidos a la falta de tiempo para comer,
las ofertas de comidas en las instalaciones de la universidad, al déficit o exceso en la
calidad de los nutrientes y al nimero de raciones consumidas durante el dia,

asociadas a la disponibilidad de recursos econémicos.
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En la tabla y grafico 03, se observa que del 100% de estudiantes de enfermeria
(104) y estomatologia (100) encuestados segtin el autocuidado en la realizacién de
ejercicio: al respecto presentan autocuidado medio el 48.1% (50) de estudiantes de
enfermeria frente a un 60% (60) de estudiantes de estomatologia; de igual forma
presentan autocuidado alto el 26.9% (28) de estudiantes de enfermeria frente a un
16% (16) de estudiantes de estomatologia; el porcentaje restante tiene autocuidado
bajo. Esto indica que los estudiantes solo algunas veces realizan deporte y hacen

como minimo media hora de ejercicio al dia.

La prueba estadistica T-student aplicada (¢, = 1.898, p = 0.061>0.05) muestra que

no existe diferencia significativa entre el autocuidado segin la dimensién
realizacion de ejercicio en los estudiantes de enfermeria y estomatologia, lo que
indica que son similares en esta dimensién. Por otra parte la distribucién segin sexo
indica que el 77.1% (81) son de sexo femenino en el caso de enfermeria y el 71%
(71) en el caso de estomatologia (anexo 06), en tal sentido un gran proporcion de la
muestra en ambos casos estuvo conformada por personas de sexo femenino, lo que
pudo originar los resultados referentes al autocuidado medio encontrado a nivel
general, puesto que como se visto en multiples estudios las mujeres tienden a tener

mejores niveles de autocuidado que los varones.

Los resultados mostrados difieren con los resultados hallados por Maurtua (2009)
en una investigacion realizada en Ayacucho con universitarios de todas las carreras,
donde encontré6 que en los estudiantes predominan los estilos de vida poco
saludables en actividad fisica y deporte (69.3%), ademas del déficit de autocuidado
(68.8%); por otra parte Candelaria y Carrasco (2006) encontrd en universitarios de
la carrera de enfermeria de Veracruz México, que el nivel de autocuidado en general
fue regular, los hombres tienen un buen autocuidado en ejercicio (69,5%), y las

mujeres regular (37,6%).

El autocuidado en el ejercicio fisico implica la realizacién de un deporte o realizar
minimamente media hora de ejercicio. Es uno de los habitos esenciales para una

vida saludable desde todo punto de vista. No s6lo permite adelgazar, mantenerse en
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forma y lograr una mejor figura: también fortalece las defensas del organismo, nos
mantiene mas jévenes y vitales, combate el estrés y, por si fuera poco, nos hace mas
felices, dado que durante el ejercicio liberamos endorfinas, que genera un estado de

bienestar y placer. (Candelaria y Carrasco, 2012)

El ejercicio y la actividad fisica hacen referencia a aquellos movimientos corporales
y actividades que requieren consumo energético mayor al que se produce en estado
de reposo o al realizar alguna actividad cognitiva y que favorecen la salud. Realizar
ejercicio o tener actividad fisica como parte del estilo de vida disminuye el riesgo de
enfermedad coronaria y prevencion de enfermedades cronicas. A nivel psicolégico
también tiene un efecto positivo, puesto que ayuda a la regulacién emocional,
reduce la ansiedad, la tensién y la depresién y aumenta la sensacion de bienestar.
(Lema et al, 2008)

La actividad fisica es entendida actualmente como un estado de accién social que
propicia la integracion de las posibilidades de conciencia, lenguaje y transformacién
del movimiento consciente. Desde esta perspectiva se intenta fomentar habitos que
contribuyan a la consolidacién de las potencialidades orgénicas, de auto concepto,
de relaciéon y de convivencia. En el momento de comenzar sus estudios en la
Universidad muchas personas abandonan el hébito de hacer actividad fisica, pues

deben dedicar muchas horas al estudio, y reducen el tiempo de ocio.

Como se pude ver las investigaciones muestran datos diferentes sobre el
autocuidado en cuanto a la realizacién de ejercicios en estudiantes universitarios, en
general se presentan mejores niveles de autocuidado en estudiantes de ciencias de la
salud a diferencia de estudiantes de otras carreras, esto puede llevar a pensar que el
hecho de que los estudiantes se encuentren estudiando carreras afines a salud tengan
mejor autocuidado. Finalmente en esta dimension también no se observa diferencia
entre los estudiantes de enfermeria y estomatologia, por lo que son
significativamente similares en cuanto a su autocuidado en la dimension realizacién

de ejercicio fisico.
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En la tabla y grifico 04, se observa que del 100% de estudiantes de enfermeria
(104) y estomatologia (100) encuestados segin la dimensién realizaciéon de
actividades de esparcimiento: presentan autocuidado medio el 51.9% (54) de
estudiantes de enfermeria frente a un 58% (58) de estudiantes de estomatologia; de
igual forma presentan autocuidado alto el 38.5% (40) de estudiantes de enfermeria
frente a un 32% (32) de estudiantes de estomatologia, el porcentaje restante presenta
autocuidado bajo. Estos resultados indican que los estudiantes de enfermeria y
estomatologia solo algunas veces incluyen momentos de descanso en su rutina
diaria, comparten son su familia y/o amigos el tiempo libre, incluyen actividades de

recreacion.

La prueba T-student (¢, = 0.448, p = 0.665>0.05) aplicada muestra que no existe

diferencia significativa entre el autocuidado segin la dimensién realizacién de
actividades de esparcimiento en los estudiantes de enfermeria y estomatologia, lo

que indica que son similares en esta dimension.

Con respecto a estos resultados Candelaria y Carrasco (2012) también encontraron
en estudiantes de enfermeria de Veracruz, México que El buen autocuidado en
actividades recreativas se dio en 30,6% en hombres y 20% en mujeres; asi mismo
Merino (2006) en el estudio realizado en la Universidad Austral de Chile, encontré
que Las mayores practicas de autocuidado fueron el compartir tiempo libre con la
familia y amigos (98%). Si bien es cierto se puede apreciar diferencias entre estas
dos investigaciones y el presente estudio, en el primer caso el porcentaje de
autocuidado es bajo, y en el segundo es alto con respecto a este estudio donde se
encontrd niveles medios de autocuidado en la mayoria respecto a la dimensién

actividades de esparcimiento.

Las actividades de esparcimiento se refieren aquellas actividades en las que los
universitarios dedican su tiempo de ocio. El tiempo de ocio es aquel en el que las
personas desarrollan actividades orientadas a satisfacer sus gustos e intereses, al

placer, al descanso, al desarrollo y la integracién social. Tales actividades son
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elegidas libremente segun las preferencias. El tiempo de ocio ha sido reconocido en
la dltima década como un factor importante para el desarrollo y bienestar de los
jovenes, puesto que en él aumentan las probabilidades de la inclusion social, de
participar en la comunidad, de hacer deporte, recrearse y tener programas culturales,
a la vez que disminuye las posibilidades de implicarse en otros problemas como la

delincuencia y el consumo de drogas. (Lema et al, 2008)

En la discusion de la presente tabla y grafico se puede observar diferencias en los
estudios mencionados entre al autocuidado en cuanto a la realizacién de actividades
de esparcimiento, ello puede deberse a muchos factores como el contexto en el cual
se realizaron dichas investigaciones, las carreras que cursan los estudiantes, el
acceso a la informacion sobre autocuidado, los circulos sociales en los cuales se
insertan los estudiantes y demas factores que setia importante estudiar y determinar,
a fin de tomar las medidas del caso. Como se ha visto en los resultados los
estudiantes de enfermeria y estomatologia alcanzaron autocuidado medio en cuanto

a realizacion de actividades de esparcimiento.

En la tabla y grifico 05, se observa que del 100% de estudiantes de enfermeria
(104) y estomatologia (100) encuestados segin el autocuidado en el cuidado de la
salud: presentan autocuidado medio el 41.9% (50) de estudiantes de enfermeria
frente a un 68% (68) de estudiantes de estomatologia; de igual forma presentan
autocuidado alto el 38.5% (40) de estudiantes de enfermeria frente a un 2% (2) de
estudiantes de estomatologia, el porcentaje restante presenta autocuidado bajo.
Estos resultados indican que solo algunas veces los estudiantes asisten al
odontdlogo o médico de forma preventiva, se desparasitan, toman vitaminas,

duermen menos de 8 horas diarias, entre otros.

La prueba estadistica T-student (¢, = 1.898, p = 0.061>0.05) muestra que no existe

diferencia significativa entre el autocuidado segun la dimension cuidado de la salud
en los estudiantes de enfermeria y estomatologia, lo que indica que son similares en

esta dimension.
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El autocuidado de la propia salud y cuidado médico hacen referencia a aquellos
comportamientos voluntarios que realiza la persona para beneficio de su salud, en el
sentido que implica cuidarla o hacer cuanto esté en sus manos (cuidar la higiene,
tomarse los medicamentos segin la prescripcidon médica, realizarse examenes,
explorar el propio cuerpo, llevar a cabo medidas de seguridad, como el uso de
cinturén de seguridad, atender a las sefiales de trafico, etc.) para impedir que
aparezcan las lesiones, detectar a tiempo sintomas o sefiales de enfermedad o que se
facilite una pronta recuperacién en caso de que exista una afectacion. Todos estos
comportamientos implican un mayor nivel de responsabilidad personal (Lema et al,
2008)

Tomando en cuenta los resultados y los conceptos de autocuidado en cuanto a la
salud, se puede mencionar que Lema et al (2008) en un estudio realizado en
estudiantes de una universidad privada de Colombia encontrd que el 67,2% procura
seguir siempre o frecuentemente todas las recomendaciones hechas por el médico y
el 62,0% se ha realizado un chequeo médico preventivo, concluyendo que la
mayoria tiene un autocuidado adecuado sobre su propia salud. Por otra parte Merino
(2006) encontré en Chile que los estudiantes ingieren agua insuficiente (31%) y
asisten al odontdlogo por lo menos una vez al afio (47%), concluyendo que menos

de la mitad de estudiantes cuida su propia salud.

En esta dimensién también se puede observar diferencias entre los estudios
mencionados en esta discusién, existen diferencias en el autocuidado de los
estudiantes universitarios y especialmente de ciencias de salud, segin los diferentes
contextos internacional, nacional y local, debido a que el autocuidado segin la
teoria de Orem es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar. En ese sentido el autocuidado se moldea por un conjunto de

factores.
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Frente a esto podemos decir que este modelo identifica en el individuo factores
cognitivo perceptuales, los cuales son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales y son entendidos como aquellas
concepciones, creencias e ideas que tienen las personas sobre la salud. Esto las
lleva o induce a conductas 0 comportamientos determinados, que en el caso que nos
ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras o

desfavorables para la salud.

Finalizando la discusién de esta tabla se indica que los estudiantes también
presentan autocuidado medio en cuanto al cuidado de su propia salud, lo que
muestra que la vida universitaria con sus tensiones propias determina las acciones
dirigidas al propio cuidado de la salud; las autoridades de la facultad asi como la
oficina de bienestar universitario deberian tomar algunas medidas y poner al alcance
de los estudiantes servicios para controlar la salud de los estudiantes y favorecer el

propio cuidado de la salud.

En la tabla y grifico 06, se observa que del 100% de estudiantes de enfermeria
(104) y estomatologia (100) encuestados segin el autocuidado respecto al desarrollo
de habitos nocivos: presentan autocuidado alto el 52.9% (55) de estudiantes de
enfermeria frente a un 54% (54) de estudiantes de estomatologia, de igual forma
presentan autocuidado medio el 30.8% (32) de estudiantes de enfermeria frente a un
32% (32) de estudiantes de estomatologia, el porcentaje restante presenta
autocuidado bajo en esta dimension. Estos datos indican que los estudiantes en su
mayoria algunos veces o frecuentemente fuman cigarrillos, consumen bebidas

alcohoélicas o productos que tengan café, gaseosa o té.

La prueba de T-student (¢, = -0.578, p = 0.564>0.05) muestran que no existe

diferencia significativa entre el autocuidado segin la dimension desarrollo de
hébitos nocivos en los estudiantes de enfermeria y estomatologia, lo que indica que

son similares en esta dimension.
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Con respecto a los presencia de habitos nocivos como déficit de autocuidado, el
estudios de Merino (2006), muestran que una medida de autocuidado en los
estudiantes de la Universidad Austral de Chile es abstenerse de la ingesta excesiva
de alcohol (94%) y del consumo de drogas (90%).

Por otra parte Matrtua (2009) encontr6 en estudiantes universitarios de Ayacucho
que el 62.3% consumen sustancias psicoactivas como alcohol y tabaco

especialmente.

Los resultados encontrados tanto en los antecedentes como del presente estudio
demuestran que a nivel internacional, nacional y local se presenta el problema de
consumo de sustancias nocivas en estudiantes universitarios, con algunas
diferencias entre los distintos contextos y los estudiantes de enfermeria como de
estomatologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas no son la excepcidn en cuanto a la adquisicién de habitos nocivos.

Segin Candelaria y Carrasco (2012). Los habitos nocivo relaciéon con el
autocuidado referido a evitar el consumo de café, bebidas alcohélicas, tabaco y
drogas; estas sustancias son sumamente dafiinas para la salud y causante de todo
tipo de enfermedades graves como €l cancer y problemas cardiovasculares. Asi
mismo los hébitos nocivos se refieren a la ingestion, aplicacién u absorcién de
dichas sustancias, generando alteraciones en el sistema nervioso central y en el
comportamiento. Tales alteraciones estdn relacionadas con los efectos agudos del
consumo, que también producen consecuencias negativas para la salud, como las
alteraciones cardiovasculares, de colon, problemas académicos y/o laborales,
accidentes de transito, violencia, contagio de enfermedades infecciosas, embarazos

no deseados, suicidio y problemas de salud mental.

El consumo de café, tabaco, comida “chatarra” y alcohol; el no dormir bien que se
da frecuentemente en la vida universitaria, inevitablemente le hace mal al cuerpo. A
esto pueden sumar desordenes en los horarios de consumo de alimentos y no tomar

un buen desayuno (comida fundamental durante el dia), Una mala alimentacién no
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solo influye en el rendimiento académico, sino también incide en otros factores

como:; cansancio, sentirse agotado, suefio y dolor de cabeza.

Cuando uno es joven y se aleja de la familia, ya sea por motivos de estudio o
trabajo, es necesario que uno deba responsabilizarse de si mismo, y es quizas en esta
etapa, que muchos de estos cuidados pierden importancia o simplemente se deja de
practicarlos por “falta de tiempo”. En esta fase de vida universitaria, y por motivos
que atribuimos en general al estrés y a la presion social de nuevas amistades,
aumenta el consumo de cigarrillos, alcohol, y los estudiantes hasta se atreven a
probar drogas; se va de fiesta en fiesta para liberar tensiones, se descansa mal, se
deja de lado el deporte, se camina poco, se pasa horas frente a la computadora.
Todas estas se identifican como conductas de riesgo, que indican un bajo nivel de

autocuidado en la poblacion estudiantil universitaria.
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V. CONCLUSIONES

1. La mayoria de estudiantes de enfermeria y estomatologia tienen un autocuidado de
nivel medio, no existiendo diferencia significativa entre el autocuidado de los

estudiantes de enfermeria y de estomatologia, por tanto son similares entre si.

2. La mayoria de estudiantes de enfermeria y estomatologia tienen un autocuidado de
nivel medio en cuanto a su alimentacién y realizacion de ejercicio, no existiendo
diferencia significativa entre el autocuidado de los estudiantes de enfermeria y de

estomatologia en estas dimensiones.

3. La mayoria de estudiantes de enfermeria y estomatologia tienen un autocuidado de
nivel medio a alto en cuanto a la realizacion de actividades de esparcimiento y
cuidado de la salud, no existiendo diferencia significativa entre el autocuidado de los

estudiantes de enfermeria y de estomatologia en estas dimensiones.

4. La mayoria de estudiantes de enfermeria y estomatologia tienen un autocuidado de
nivel alto a medio en cuanto a evitar el desarrollo de habitos nocivos, no existiendo
diferencia significativa entre el autocuidado de los estudiantes de enfermeria y de

estomatologia en esta dimension.
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V. RECOMENDACIONES

A la Direccién Regional de Salud Amazonas

> Fomentar la investigacion sobre el autocuidado en estudiantes universitarios en
general, sobre todo en los aspectos de alimentacion, actividad fisica y consumo
de sustancias nocivas.

> Plantear intervenciones mediante estrategias en conjunto con la Oficina de
Bienestar Universitario de la universidad a fin de fomentar la implementar del
programa de universidades saludables, donde se fomente el autocuidado de los
estudiantes de todas las carreras, ademas de los estudiantes de ciencias de la
salud.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas

» Fomentar a través de la Oficina de Bienestar Universitario, la implementacion de
medidas dirigidas a mejorar el autocuidado de los estudiantes en las diferentes
facultades, teniendo en cuenta que una parte considerable de la poblacion joven
de la region se encuentra en la universidad.

> Proponer alternativas de solucién basadas en la investigacion a fin de promover

el autocuidado en los estudiantes.
A los Facultades de Enfermeria y Estomatologia

> Realizar acciones dirigidas a mejorar el autocuidado de los estudiantes, con el

| apoyo de las oficinas encargadas de la universidad y la asesoria de la Direccion
Regional de Salud

> Fomentar la creacion de una organizacién de estudiantes voluntarios encaminada

a mejorar las practicas de autocuidado los estudiantes en general.
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ANEXO 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items | Categoria Escala
conceptual operacional
Total
Actividades que el individuo
realiza para obtener un aporte P :
- . < ara la variable:
Son. las Pra'ct‘lcas Alimentacion. | ¢ 6onee e alimentos en o
acciones  que | cotidianas que cantidad y calidad Se utilizara la
. ’ 7 .
toman las | los estudiantes escala Ordinal
persona.s en | de Enfermer}a y Movimientos fisicos,
beneficio de su | Estomatologia lanificad 4
. ) tud. | utilizan ara planificados y repetidos, que Alt
Nivel (!e p}'opla sa L 4 lpd Eiercicio tienen como objetivo la mejora 0
autocuidado SH} supervision Cuidar su salud. - | & y el mantenimiento de la salud 5 75- 100
médica formal. fisi (75- 100) .
Se midi6é con el isica. Para los items:
“Cuestionario de Se utilizaran la
Autocuidado” — IRy la de Lik
Actividades sistémicas, no escala de Likert
o program_adas que se realizan de Nunca =1
Esparcimiento | manera informal, con el fin del
refresco terapéutico del cuerpo Med Algunas veces =2
0 mente. 4 °dio | precuentemente = 3
Son practicas de acciones (50-74) Siempre = 4
Cuidadodela | preventivas que favorecen el
salud mantenimiento y la 8
conservacion de la salud.
Son acciones que se realizan .
. para prevenir adicciones a Bajo
Habitos sustancias psicoactivas que
nocivos . (25-49)
: dafian el organismo (tabaco, 4

alcohol y otras drogas)




UNIVERSIDAD NACIONAL

TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

Facultad de Enfermeria
Anexo N° 02
“Cuestionario de Autocuidado”
(Elaborado por Candelaria-Carrasco-Jiménez, México-2012)

I. INTRODUCCION:
El presente instrumento tiene por objetivo identificar el nivel de autocuidado de los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Facultad de Estomatologia. Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas - 2014”. Por lo que se solicita su

sinceridad en las respuestas a cada items. Agradezco por anticipado su colaboracion.

II. INSTRUCCIONES:
Lea con atencion y conteste a las preguntas marcando con un aspa “X” las alternativas
que crea conveniente. La informacién que se registra en este formato serd usado

estrictamente para fines de estudio.

Valores: Los pardmetros para evaluar los ftems son los siguientes:

Nunca (1)  Algunas Veces (2) Frecuentemente (3) Siempre (4)
II1. DATOS GENERALES:
Edad
Sexo M() F()

Ciclo académico

Religion

Lugar de procedencia:
Vive con su familia :(SI) (NO) Vive solo: (SI) (NO)

o o o o O o



ITEMS

NUNCA

6))

ALGUNAS
VECES
@

FRECUEN
TEMENTE

&)

SIEMPRE

@

Alimentacion.

1. ¢(Consumes dos litros de agua al dia?

2. (Realizas tus tres comidas al dia?

3. (Consumes alimentos muy salados?

4. ;Come las carnes rojas con més frecuencia que el

pescado y pollo?

5. ¢Incluyes en tu dieta por lo menos 3 porciones de

frutas y 2 de verduras al dia?

6. ;Consumes al menos 6 porciones de cereales (pan,

pasta, galletas, harinas, etc.) a la semana

7. {Consumes alrededor de 6 porciones de comidas

chatarra en la semana?

Ejercicio:

8. (Realiza algan deporte?

0. {Haces minimo media hora de ejercicio al dia, por lo

menos tres veces a la semana?

Esparcimiento

10. ;Incluyes momentos de descansos en tu rutina diaria?

11. ;Compartes con tu familia y/o amigos el tiempo
libre?

12. En tu tiempo libre ;incluyes actividades de

recreacion (cine, leer, pasear)?

13. ¢ Dedicas parte de tu tiempo libre para actividades

académicas?

Cuidado de la salud

14. ; Asistes al odontélogo de forma preventiva por lo

menos una vez al afio?

15. (Asistes al médico de forma preventiva  por lo

menos dos veces al afio?




16. ;/Cuando te enfermas te automedicas?

17. ; Te desparasitas cada seis meses?

18. Tomas vitaminas por lo menos una vez al afio?

19. ; Duermes por lo menos 8 horas diarias?

20. ;Durante el dia te sientes cansado y con suefio?

21. ;Hace por lo menos una siesta durante el dia?

Habitos nocivos

1. ¢(Fumas cigarrillos o tabaco?

2. (Fumas mas de media cajetilla a la semana?

3. (Consumes bebidas alcohdlicas mas de dos veces a la

semana?

4. ;Bebes café, té o gaseosas que contienen cafeina mas

de dos veces al dia?

Fecha:....../.ccccoduuuunnnan

Muchas gracias




Anexo 03
Validez y confiabilidad del instrumento

El Instrumento elaborado por Candelaria-Carrasco- Jiménez, en el que se incluyen datos
personales, como: edad, sexo, lugar de procedencia, lugar en que vive, religion a la que
pertenece, si vive solo o con su familia, peso, talla, T/A, cintura, (estos cuatro ultimos se
midieron al momento de la aplicacion), sin afectar la identidad del estudiante. E1 IMC se
calcul6 usando el peso (P) y talla (T) corporales mediante la formula IMC= (P/T2) obtenida
de la NOM-174-SSA1-1998 (26) para el manejo integral de la obesidad. Los criterios de
clasificacion se basaron en la NOM-015-SSA2-1994.

El instrumento consta de 25 items clasificados en cinco apartados: 1)Alimentacion de 7
items (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), 2)Ejercicio de 2 (8, 9), 3)Esparcimiento de 4 (10, 11, 12, 13),
4)Cuidados de la salud de 8 (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) y 5)Habitos nocivos de 4 (22,
23, 24, y 25). Los cuales se calificaron conforme a la escala de Likert, cuyos valores
asignados fueron de 1 a 4, correspondiendo 4 a siempre, 3 a frecuentemente, 2 a algunas

veces y 1 a nunca. En items negativos los valores antes mencionados se invirtieron (3, 4, 6,

7,13, 16, 20, 22, 23, 24 y 25). Los rangos de puntuacion total se clasificaron en tres niveles
de autocuidado: bueno de 75 a 100 puntos, regular de 50 a 74 puntos y malo de 25 a 49

puntos.

Datos de validez

Para la validez se llevé a cabo por juicio de expertos (7) y una prueba piloto con una
muestra de 20 estudiantes de la carrera de odontologia, y obtenidos los resultados se
capturaron los datos en el programa SPSS version 15.0 para obtener un valor calculado con

la prueba binomial de 5.68 mayor al valor teérico (1.64).



Datos de confiabilidad

Para la confiabilidad el analisis de datos arrojo los siguientes resultados:

Tabla 1.

Alpha de Cronbach

Dimensién ltems Alpha
Alimentacion 1,2,3,45,6,7, 0.6
Ejercicio 8,9, 0.79
Esparcimiento 10, 11, 12,13, 0.6
Cuidado de la salud 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 06
Habitos nocivos 22,23,24,25 0.7

25 items 0.65

Referente al alfa de Cronbach, para la dimensién de alimentacion fue 0.6, para ejercicio
0.79, esparcimiento 0.6, cuidado de la salud 0.6, habitos nocivos 0.7 y el instrumento total

tuvo 0.65; estos valores son aceptables de acuerdo con Polit y Hungler.



Anexo 04
Tabla 07

Edad de los estudiantes de 1a Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, 2014.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  menor de 18 afios 2 1.9 1.9 1.9
de 18 a 24 afios 93 88.6 89.4 91.3
de 25 a 30 afios 8 7.6 7.7 99.0
de 31 a mas 1 1.0 1.0 100.0

Total 104 99.0 100.0

Tabla 08

Edad de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, 2014.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
Vélidos de 18 a 24 afios 85 81.0 85.0 85.0
de 25 a 30 afios 14 13.3 14.0 99.0
de 31 amas 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Anexo 05

Tabla 09

Sexo de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, 2014.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Véalidos  masculino 23 219 22.1 22.1
femenino | 81 77.1 77.9 100.0

Total 104 100.0 100.0

Tabla 10
Sexo de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia. Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, 2014.
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  masculino 29 29.0 29.0 29.0
femenino 71 71.0 71.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




