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Resumen



El objetivo de esta investigacion fue determinar algunos conocimientos y
practicas de autocuidado de los estudiantes del programa de enfermeria de la
Unidad Central del Valle del Cauca del municipio de Tulu& en el primer periodo

académico de 2021.

El estudio fue cuantitativo con enfoque descriptivo, realizado en 185
hombres y mujeres estudiantes de primero a decimo semestre de la institucién. En
los cuales se midio las practicas y el conocimiento, mediante el cuestionario
conocimientos y practicas de autocuidado en estudiantes de enfermeria.

Cuestionario de elaboracion propia.

En los resultados se pudo encontrar que el 82,7% (n=153) de las personas
encuestadas eran de sexo femenino, el rango de edad predominante fue de 18 a
25 afios; en cuanto a la ocupacion 70,3% (n=130) solo se dedican a estudiar;

dependencia econémica 83,8% (n=155) eran totalmente dependientes.

De las variables evaluadas se destaco el aspecto del conocimiento del
riesgo de los habitos nocivos, y se evidencio la presencia de habitos perjudiciales
para la salud en los estudiantes de enfermeria. Los aspectos que obtuvieron
puntaje desfavorable fueron la actividad fisica, la alimentacién y el consumo de

alcohol.

Es importante resaltar que los aspectos relacionados con las caracteristicas

sociodemograficas de los participantes de este estudio como la edad, estado civil,



ocupacion, podrian considerarse como factores contribuyentes en la adopcion de

practicas de autocuidado.

Palabras clave: Autocuidado, estudiante, enfermeria, practica.



Abstract

The objective of this research was to determine some knowledge and self-
care practices of the students of the nursing program of the Central Unit of Valle

del Cauca of the municipality of Tulua in the first academic period of 2021.

The study was quantitative with a descriptive approach, carried out in 185
men and women students from the first to the tenth semester of the institution. In
which practices and knowledge were measured through the self-care knowledge

and practices questionnaire in nursing students. Self-elaborated questionnaire.

In the results it was found that 82.7% (n = 153) of the people surveyed were
female, the predominant age range was 18 to 25 years; regarding occupation,
70.3% (n = 130) only dedicate themselves to studying; economic dependence

83.8% (n = 155) were totally dependent.

Of the variables evaluated, the aspect of knowledge of the risk of harmful
habits stood out, however, the presence of habits harmful to health in nursing
students was evidenced. The aspects that obtained unfavorable scores were

physical activity, diet, and alcohol consumption.

It is important to highlight that aspects related to the sociodemographic
characteristics of the participants in this study, such as age, marital status, and
occupation, could be considered as contributing factors in the adoption of self-care

practices.
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1. Introduccién

El autocuidado es una accion general que tienen muchas personas para cuidar
de si mismas, muchas veces este autocuidado son solo practicas que se ensefian
entre amigos, conocidos, y por diversos profesionales de la salud, estas practicas
pueden ser adecuadas o inadecuadas, en esta investigacién se vera a profundidad
como los profesionales de la salud en formacion, de la carrera de enfermeria,
mejoran sus practicas saludables con relacion al conocimiento que se va
obteniendo a medida de la carrera. Los futuros profesionales de la salud deben ser
|6gicos con los cuidados y las exigencias que les piden a sus pacientes, esto
comienza desde ellos mismos, practicando y adecuando su vida diaria, a la
prevencion de enfermedades, a tomar una parte del tiempo de su vida para
adecuar sus conocimientos a su propio autocuidado, esto es un proceso dificil ya
gue los estudiantes de enfermeria comienzan con diferentes conocimientos y
practicas desde el hogar, desde su cultura, y del habito que han tenido toda su
vida, cambiar estos es un proceso dificil y demorado, ya que no solo basta con el
conocimiento y las sugerencias dadas en clase, es un proceso y una iniciativa de

cada persona.

Un habito se obtiene con el hacer de cada dia por un determinado tiempo, no
solo basta con querer o tener un poco de iniciativa, es el dedicar parte de tu

tiempo para realizarlo, como se ha dicho en diferentes estudios, aunque no se
11



tenga pasion por algun habito, el solo hecho de tener curiosidad e iniciativa haré
gue la practica sea mas facil de realizar y adecuarla como un habito de vida, se

dice que para obtener un habito se debe tener un tiempo aproximado de 66 dias
realizandolo cada dia, para que tu cuerpo lo sienta como propio y se convierta en

una necesidad de su dia a dia.

Una vez dicho esto, se debe de hablar sobre la Teoria General de Orem,
representado en la demanda de autocuidado la cual se define como la cantidad y
el tipo de acciones o actividades que la persona deberia realizar para alcanzar los
requisitos de autocuidado lo que nos habla, sobre unas actividades que se deben
tener para cuidarse a si mismo, estas actividades van escalando a lo largo de la
vida, todo comienza desde el hogar donde se aprenden practicas de acuerdo al
contexto social, cultural, etc. Y van escalando a una vida adulto, profesional, aqui
se debe tener presente que el autocuidado es un estilo de vida, que debe llegar a
reconocerse con un deber. Antes de una vida profesional se deberia ensefar
desde la docencia el como cuidarse, ya que es una prevencion a futuras

enfermedades, y no solo en el momento que se padece una.

De acuerdo a un contexto profesional, se debe tener en cuenta que Para
Dorothea Orem el formar el autocuidado depende de las tres teorias: la teoria del

autocuidado, la del déficit y la de los sistemas de enfermeria, donde la enfermera
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participa en todas sus teorias siendo quien educa para su bienestar o brinda su

atencion para recuperar la salud o colaborar con personas dependientes.

Teniendo en cuenta lo anterior, las universidades en conjunto con los
profesores, deben tener esto en cuenta, para formar profesionales l6gicos con su
profesion, incentivando, creando talleres que toquen este tema, formando la
curiosidad y la iniciativa para que los jovenes estudiantes comiencen con practicas
saludables, ya que estas no se obtienen de la noche a la mafiana, todo comienza
desde la curiosidad y el saber los beneficios que se obtienen con estas, es
importante comenzar a entender que los nuevos profesionales, deben ser
integros, que tengan todos los conocimientos Optimos para cuidar de si mismos, y

de esta manera cuidar a los que lo necesitan.
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2. Planeamiento del problema de investigacion

La salud constituye un interés general para todas las personas, pero cuando se
trata de actuar individual o colectivamente para mejorarla no siempre representa
suficiente atractivo. Es de comun ocurrencia, ademas, encontrar situaciones en
gue la poblacién identifica causas, sintomas, los ciclos de la enfermedad y los
mecanismos para prevenirla, pero sus comportamientos y practicas no se

corresponden con ese conocimiento (1).

En el afio 1982, la OMS definio el autocuidado como las actividades de salud
no organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia,
vecinos, amigos, colegas, comparieros de trabajo, etc.; comprende la
automedicacion, el auto tratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los
primeros auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto normal de la vida

cotidiana de las personas (2).

En ese mismo sentido, el autocuidado es un comportamiento humano asociado
a multiples factores, entre los que se encuentran: el sexo, la edad, estado civil, el
estado socioecondmico, el conocimiento, el tiempo, la afiliacion al sistema de
salud, el trabajo, etc. (3). Los cuales suelen ser determinantes constantes en la

adopcion de practicas de autocuidado; ya que, por ejemplo, la oportunidad o
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autonomia de una persona adulta mayor o de un nifio no es la misma a la de un
joven o un adulto independiente ya que los primeros requieren frecuentemente de
la ayuda de terceros. De igual forma una persona con conocimientos y bases
tedricas identificar4d mas practicas de autocuidado que una persona analfabeta.
Por consiguiente, los anteriores son factores que pueden llegar a influir en la salud

de las personas.

Hechas las consideraciones anteriores se precisa decir que las practicas de
autocuidado reducen significativamente el nivel de riesgos en salud. pues ayudan
a prevenir diferentes enfermedades con factores de riesgo modificables; como lo
son algunas enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes; Segun cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles
(ENT) provocan el 71% de todas las muertes del mundo y se calcula le cuestan, a
los diferentes sistemas de salud, alrededor de US$54.000 millones en atenciones
en salud al afio. Por esta razon el autocuidado tiene tanta relevancia (4). De igual
forma contribuye a la prevencion de enfermedades transmisibles, por ejemplo, las
infecciones de transmision sexual ya que segun la OMS cada dia, mas de un

millén de personas contraen una infeccion de transmision sexual (ITS) (5).
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Se sabe que los procesos educativos en salud pueden fortalecer
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el autocuidado al estimular
cambios positivos hacia los mismos. Existen practicas que favorecen y protegen la
salud y otras que previenen la enfermedad, ademas otras consideradas de riesgo
para la salud. Entre las primeras se encuentran: actividad fisica, recreacion y
tiempo de ocio, higiene y cuidado personal, asistencia a programas de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, cuidado de la piel, habilidades para
vivir, patrones saludables de alimentacion y el ejercicio responsable de la
sexualidad. El consumo de tabaco, licor, sustancias psicoactivas, consumo de

bebidas energizantes y la automedicacion son consideradas un riesgo (6).

Las paradojas comportamentales se definen como aquellas practicas nocivas
gue estan en contradiccion con los conocimientos saludables, esta concepcion es
importante considerarla con respecto a los estudiantes universitarios, en la medida
en que se espera que estos tengan mayores elementos conceptuales que les
permitan sustentar su autocuidado; pero, en realidad se observa que no hay

coherencia entre el saber y el actuar frente a este (1).

Se han realizado diferentes estudios donde se valora el nivel de autocuidado
en estudiantes universitarios del area de la salud a nivel mundial. Es el caso de
una universidad de México que en el afio 2015 incluyo estudiantes de quinto
semestre de cinco licenciaturas del area de la salud las cuales fueron: Biologia,

Enfermeria, Medicina, Odontologia y Optometria. Los resultados arrojaron que por
16



un leve porcentaje es mayor el autocuidado de los hombres con un porcentaje de
33.81%, respecto a las mujeres con 31.08 %; en el nivel de autocuidado por
carrera result6 favorecida la facultad de enfermeria con mayor frecuencia de
autocuidado en relacion a las demas, resaltando que todas arrojaron buen nivel de

autocuidado (2).

En otro estudio realizado por una universidad de Manizales en ocho
universidades de Colombia en el afio 2015, como objetivo se plante6 describir
cambios en las practicas de autocuidado de estudiantes universitarios durante la
formacion profesional. obtuvo como resultado que cuando el estudiante ingresa a
la universidad, su estilo de vida esta caracterizado por practicas protectoras y
otras de riesgo para su salud; respecto a las practicas protectoras, se evidencia
gue al iniciar el proceso de formacién profesional, las relacionadas con la higiene y
cuidado personal estaban presentes en el 84,8%, el cuidado de la piel en el 50% y
la asistencia a programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en el 39,2% de los participantes. Las practicas interrumpidas con
frecuencia y abandonadas, fueron la actividad fisica en el 76,2% de los
participantes y la recreacion y tiempo de ocio por el 65,2%. La asistencia a
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y el cuidado
de la piel, fueron préacticas adquiridas durante el proceso de formacion por el

30,2% y el 29,6% de los participantes, respectivamente (6).
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En Tulua Valle, en el 2017 se realiz6 un estudio el cual tuvo como objetivo
indagar cudles eran los estilos de vida de los estudiantes del programa de
enfermeria. Se evaluaron factores como apoyo social, alimentacion, actividad
fisica, manejo del estrés, consumo de sustancias psicoactivas, consumo de
cigarrillo y alcohol. El resultado arrojo que los estudiantes de primero, segundo y
noveno semestre adoptan el ejercicio como un estilo de vida en un mayor
porcentaje que los semestres restantes. En general estos semestres son los que

mas adoptan habitos de vida saludables con respecto a los demés (7).

Sin embargo, no se ha estudiado a profundidad ni se ha realizado una
investigacion la cual vea el conocimiento y la aplicacion del autocuidado a medida
gue se avanza en los semestres de los programas de enfermeria en la Unidad

Central del Valle.

Se supone que, a mayor avance académico de los estudiantes del area de la
salud, aumenta la probabilidad de autocuidado, debido a los conocimientos
adquiridos en el transcurso de su formacién (8). Por ello, es importante conocer si
existe o no diferencias significativas entre las formas de autocuidado entre
estudiantes de primero hasta el Ultimo semestre y si este es coherente con el
conocimiento adquirido. De esta manera se puede conocer si la formacion actual

recibida en la Unidad Central del Valle del Cauca se ve favorable a medida que

18



avanzan los semestres, de igual forma deber& avanzar el conocimiento y el
autocuidado. Tedricamente el conocimiento se obtendra a medida que los
estudiantes ven su practica universitaria, mejorando su salud, y teniendo un estilo

de vida favorable.

Por este motivo se hace necesario indagar mas a fondo en este aspecto y
surge la siguiente pregunta de investigacion ¢, Cuales son algunos de los
conocimientos y practicas de autocuidado de estudiantes del programa de

enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca?
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4. Justificacion

El presente tema de investigacién surgié por la necesidad de conocer las
practicas y el conocimiento del autocuidado que presentan los estudiantes del
programa de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud en la Unidad Central
del Valle (UCEVA); esto permitio evidenciar el conocimiento adquirido a lo largo de
cada semestre y el nivel de autocuidado que los estudiantes adquieren, mantienen
0 abandonan, segun el aprendizaje que en el momento han obtenido sobre el

autocuidado.

Siendo este, parte fundamental para la adopcion de practicas saludables y
la prevencidon de enfermedades tanto fisicas como mentales, es importante
mencionar el componente mental ya que los estudiantes universitarios a menudo
estan expuestos a grandes cargas de estrés que desencadenan diferentes
alteraciones fisiologicas; aprender como cuidarse y ponerlo en practica ayudara a

evitar alteraciones graves en su salud (9).

Lo anterior, se planted teniendo en cuenta la importancia que representa
pertenecer a una facultad promotora de salud, y alin mas el programa de
enfermeria que aporta cuidados y busca que los demas se cuiden valorando su

entorno. Por esto se afirma que la misma debe incluir el autocuidado como un

20



principio de los comportamientos cotidianos y asi, incorporados en su ser, poder

“cuidar al otro” e impartir conocimientos con propiedad y seguridad (6).

Ante la situacion planteada el autocuidado se observd de manera integral,
reflejando de esta forma sus diferentes variables; bienestar fisico, bienestar
mental, emocional, espiritual, de esta forma se aporté informacion importante para
la investigacion ya que con sus resultados se pretende se pueda abordar los
problemas encontrados con ayuda de bienestar universitario. Y a su vez los
estudiantes, participantes realizan una autoevaluacién de como esta su cuidado

personal mientras se educan para cuidar y sanar a otros seres humanos (10).

Teniendo en cuenta lo anterior fue importante conocer algunos
conocimientos y practicas de los estudiantes de enfermeria, siendo esto relevante
para identificar habitos de autocuidado, asi como indagar sobre factores que

determinen la realizacion o no del autocuidado (11).

Finalmente, como estudiantes de enfermeria, la realizacién de este trabajo
de investigacion permitié adquirir y reforzar conocimientos tanto en el ambito
investigativo como en el de autocuidado, ambos tan importantes en la vida de un
futuro enfermero que tiene una mirada holistica. Ademas de todo lo anterior,
segun los hallazgos que se encontraron en la misma respecto al autocuidado en

los estudiantes. Se espera que el programa de bienestar universitario, junto con la
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facultad de enfermeria tome medidas de capacitacion preventivas y promotoras en
todos los estudiantes de la UCEVA fortaleciendo asi sus servicios de atencion y

contribuyendo al bienestar de sus apreciados estudiantes.
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5. Marco referencial

Respecto al tema de conocimientos y practicas de autocuidado en
estudiantes de enfermeria se han realizado diferentes estudios a nivel mundial,
donde se abarca el mismo objeto de estudio desde diferentes perspectivas, como
lo es el ejercicio, descanso, relaciones sociales, automedicacion, autocuidado
durante las précticas clinicas, prevencion de enfermedades crénicas, prevenciéon
de enfermedades de transmision sexual, nutricion; en algunos pocos articulos se
resalta el bienestar emocional y en la vida profesional. Ademas, en las
investigaciones se ha valorado la importancia de que enfermeria al ser una
profesion que se dedica a promover la salud, los estudiantes deben desarrollar
habilidades desde su formacion académica para asi dar un buen ejemplo a sus

pacientes (1), (2), (3), (4), (5), (6).

En los diferentes estudios encontrados prevalece la idea de que los
estudiantes conocen las practicas de autocuidado y su importancia, pero por
diferentes situaciones no lo ponen en practica; entre estas situaciones estan la
falta de tiempo, el factor econdmico, abandono del nacleo familiar, y la carga
académica (1). Siendo esto una constante en las variables como actividad fisica y
alimentacion; como es el caso de un estudio en la universidad de sonora donde el
92% de los estudiantes refieren no tener tiempo y el 8% no interesarle practicar
actividad fisica (2). De igual forma en la Universidad Autbnoma Metropolitana de
México encontrd que en el aspecto nutricional se presenta gran vulnerabilidad, ya
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gue mas del 90% de los alumnos refieren capacidad para cambiar habitos que
mejoren su salud, pese a que, el 40% nunca realiza cambios en la alimentacion

para mantener un peso adecuado (2).

Los articulos de investigacion son realizados en mayor medida en todos los
programas de pregrado. Se ha evidenciado mayor autocuidado en los estudiantes
del area de la salud, que en los otros programas. Especialmente del programa de
enfermeria. Tal como se muestra en el estudio realizado en la FES UNAM en
cinco licenciaturas del area de la salud, donde enfermeria obtuvo una frecuencia
de autocuidado de 30 reflejando buen autocuidado en comparacion con medicina
gue obtuvo 15 reflejando regular autocuidado (2). Los porcentajes promedios que
manejan las investigaciones consultadas se constituyen en, la edad promedio de
los participantes que varian de 18 a 23 afios de edad siendo un 90% y tan solo un
10% personas mayores de 25 afos de edad, en relacion al género de las
investigaciones tiene un 50% los hombres y un 50% las mujeres. (6), (17), (18),

(10), (19), (20).

5.1 Marco conceptual:

5.1.1 Conocimiento: Para esta investigacion el conocimiento es el

resultado de un proceso de aprendizaje autonomo o colectivo y sera relacionado
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con el proceso educativo en enfermeria en el transcurso de los semestres del
programa.

Para Dorothea Orem (2001): «La enfermeria es una mision practica, pero
una mision practica realizada por personas con un conocimiento especializado de
enfermeria tedrica, con capacidades desarrolladas para aplicar este conocimiento

a situaciones concretas de la practica de enfermeria» (pag. 161) (21).

5.1.2 Autocuidado: En 1982, la OMS definio el autocuidado como las
actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por
individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, compafieros de trabajo, etc.;
comprende la automedicacion, el auto tratamiento, el respaldo social en la
enfermedad, los primeros auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto

normal de la vida cotidiana de las personas (22).

Segun Orem el autocuidado consiste en la practica de las actividades que
las personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del

desarrollo (21).
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5.1.3 Estudiante UCEVA: Es estudiante de la UCEVA, quien posee
matricula académica y financiera vigente; en cualquiera de las modalidades y
planes de estudio de los programas académicos que oferta la Institucion. Esta
calidad se mantendré hasta que renueve la matricula para cada periodo
subsiguiente dentro de los plazos establecidos en el calendario académico para

matricula ordinaria (16).

Para esa investigacion como estudiante UCEVA se emplea el que
pertenece al programa de enfermeria ya que es el programa donde se realizara la
investigacion. Los estudiantes formaran un futuro equipo profesional que debera

tener conocimientos en promocion de la salud.

5.1.4 Practica: En esta investigacion se tendra en cuenta el concepto de
practica como toda accion que se desarrolla con la ejecucién de ciertos
conocimientos. A través de la practica, no solamente se refuerza lo aprendido,

sino que se descubren nuevos conceptos que se desarrollan a lo largo de la vida

3).

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe ver la practica de autocuidado,
como la accion en relacion a los conocimientos que adquiere cada estudiante en el

proceso de su formacion académica y el como los realiza a lo largo del dia.
26
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5.1.5 Practica de autocuidado: para esta investigacion la practica de
autocuidado sera la relacion que existe entre el conocimiento adquirido en la
institucién y las acciones realizadas para mejorar o mantener el bienestar fisico,

mental y social.

5.2 Marco Tedrico:

En esta investigacion se menciona y se aplica la teoria general de
autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem quien fue una de las enfermeras teoricas
estadounidenses mas destacadas (Nacié en Baltimore) Se gradud en 1930.
Fallece el 22 de junio del 2007 tuvo 94 afos de edad, dentro de su trayectoria
como teorista realizo la teoria general de autocuidado, su teoria de enfermeria que
se compone de tres modelos tedricos; teoria del autocuidado, teoria del déficit del

autocuidado, teoria de los sistemas de enfermeria (21).

La teoria de déficit de autocuidado de Orem tiene tres campos de trabajo
gue son: el sistema completamente compensatorio; sistema parcialmente
compensador y sistema de apoyo educativo. Para este trabajo se va a tomar el
sistema de apoyo educativo y el déficit de autocuidado en cuanto a la capacidad
de cuidarse de los estudiantes segun lo aprendido en el transcurso de la carrera
de enfermeria.
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El autocuidado

El autocuidado en salud es una estrategia importante en la prevencion de
enfermedades y el camino hacia el bienestar integral de la persona. El
autocuidado se ve como una actividad aprendida que se realiza cada dia por los
individuos, donde se orienta con un objetivo sobre situaciones de la vida
concretas, apoyado en los demds o en el propio entorno que afecta en beneficio
de la vida, la salud y el bienestar, aplicando los recursos necesarios para la
realizacion de este autocuidado. Por esta razén se escogio la teoria del déficit de

autocuidado de Dorothea Orem quien lo aborda desde la siguiente mirada:

La teoria del autocuidado de Orem, describe por qué y cOmo las personas
cuidan de si mismas, explicando la relacion entre la capacidad y el poder de los
individuos para alcanzar los objetivos de autocuidado. Las personas que participan
en su autocuidado deben razonar sobre su propia salud, adquirir conocimientos
sobre su estado de salud, las practicas y conductas saludables que se integren en

la vida cotidiana, para conseguir una vida saludable (24).

Los metaparadigmas propuestos por Orem para describir los

autocuidados son:
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e Persona: La teoria de Orem define al individuo como un ser que tiene
diferentes funciones biolégicas, sociales, y tiene la capacidad de aprender y
desarrollar el aprendizaje en beneficio para satisfacer sus necesidades
biolégicas, contemplando sus cuidados especificos. Si el individuo no es
capaz de generar su propio autocuidado, seran otras personas quien

proporcione tal cuidado (21).

e Entorno: En la teoria, se define como todos los factores que pueden
contribuir e interactuar con el conocimiento y la practica del autocuidado en
el individuo, siendo estos factores; fisicos, quimicos, biolégicos y sociales

(21).

e Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona;
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por
tanto, lo considera como la persecucion del bienestar que tiene una

persona (25).
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e Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por
tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales (25).

Déficit de autocuidado

e La teoria explica la manera en como algunos individuos pierden la
capacidad del autocuidado, pero relacionado a limitaciones derivadas de su
salud, siendo el autocuidado en muchas ocasiones incompleto o ineficaz,
también define como este déficit se ve en personas que tienen una
demanda mayor a la accion, quiere decir cuando la persona no desea o no
tiene la capacidad adecuada para realizar las demandas del autocuidado

necesarias para su bienestar (25).

Con relacion a lo anterior, en los resultados de diferentes estudios de
investigacion consultados sobre autocuidado en estudiantes universitarios, se ha
dado a conocer el déficit del autocuidado que ha sido prevalente por diferentes

factores que influyen significativamente en la practica de autocuidado. Estos
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factores apuntan a la carga estudiantil, a las diferentes preocupaciones que tiene
el estudiante, y otros factores que disminuyen la capacidad para actuar a favor de
su bienestar (2-5). Es el caso de los estudiantes de enfermeria a quienes muchas
veces por la carga, los compromisos académicos, ademas de otros factores del
entorno. El conocimiento de autocuidado se queda solo en la teoria y en su
divulgacion a los demas, pero no se pone en practica a nivel personal, haciendo
gue el estudiante ignore la importancia de realizar las practicas necesarias para su

crecimiento y bienestar personal.

Sistema de apoyo educativo:

e Segun Orem el sistema de apoyo educativo se refiere a cuando el individuo
necesita orientacion y ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; por
consiguiente, la enfermera ayuda al paciente con sus consejos, apoyo y
ensefanzas de las medidas que sean necesarias para que el individuo sea

capaz de realizar su autocuidado (25).

Entendiendo lo descrito anteriormente sobre el sistema educativo de la teoria
de Orem, se resalta que el programa de enfermeria de la UCEVA tiene como
propdsito formar profesionales integros con un alto compromiso social, que
lideren, contribuyan y participen en la promocion, mantenimiento y proteccion de la
salud, prevencién de la enfermedad, rehabilitacion del ser en sus diferentes ciclos
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vitales, familiares y comunitarios proporcionando un cuidado integral (26). Es por
esto que el estudiante del programa de enfermeria constantemente recibe
informacion y conocimiento sobre patologias, hdbitos saludables y medidas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Misma que ademas se
transmite a la comunidad. Lo cual, se evidencia en el plan de estudios del
programa (27). Lo que indica que el sujeto del presente estudio cuenta con las
habilidades cognitivas para aplicar el autocuidado de manera integral. Aun asi,
como ya se ha mencionado anteriormente, segun lo evidenciado en los diferentes
articulos investigados los estudiantes del area de la salud poco aplican estos
conocimientos para el bienestar personal. Lo que lleva a presumir sobre la falta
de conviccion de sus propios conocimientos en relacion a la importancia y eficacia

del autocuidado.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem ha sido la mas coherente con la
investigacion, ademas de ser la mas utilizada en otras investigaciones
encontradas durante la revision de la literatura. La teoria supone el valorar las
conductas y los comportamientos de las personas frente al autocuidado, de alli
surge la posibilidad de plantear la manera de cuidar y de que haya cambios de
conducta en los individuos. Tiene en cuenta los factores que influyen en el actuar
de las personas como lo es el entorno, la familia, cultura, etc. las cuales pueden
crear dificultades, y las barreras para practicar el autocuidado, mismas que

pueden ser modificadas con la motivacion al cambio, inducida por educacion para
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las practicas adecuadas segun los objetivos especificos del bienestar de la salud y

la vida.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, los estudiantes universitarios,
sufren cambios en su estilo de vida, por diferentes factores: sociales,
demograficos, econdémicos, etc. Lo que afecta de manera especifica sus habitos
de autocuidado, generando un desinterés o falta de conviccion por aplicar o

afianzar estos conocimientos del autocuidado.

33



6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Determinar algunos conocimientos y las practicas de autocuidado de
estudiantes del programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca

en el primer periodo académico del afio 2021.

6.2 Objetivos especificos

» Identificar conocimientos en autocuidado de estudiantes del programa de

enfermeria de primero a décimo semestre.

» Describir entre los semestres las practicas de autocuidado y los

conocimientos que adquieren, mantienen o abandonan.

* Analizar la practica de autocuidado en relacién con el conocimiento de la

poblacién objeto.
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7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio:

El tipo de estudio es cuantitativo descriptivo de corte transversal. Con el
cual se buscoé observar y analizar datos de variables recopilados en un periodo de
tiempo definido. Con este estudio se pretendio definir el nimero de la poblacion,
con sus caracteristicas demograficas; estudiante, edad, semestre cursado y mas
gue todo definir las conductas de autocuidado que se encuentren en los
estudiantes a raiz de sus conocimientos, establecer estos comportamientos de
manera porcentual, descubrir 0 asociar estas variables con investigaciones

previas.

7.2 Area de estudio

El estudio se realiz6 en la facultad de salud, especificamente en el
programa de enfermeria de la institucién de educaciéon superior UCEVA. Ubicada

en la entrada sur del municipio de Tulua Valle del Cauca en Colombia (28).

“La Unidad Central del Valle del Cauca, Institucion Universitaria, creada por

el Concejo Municipal de Tulua, mediante Acuerdo N° 024 de 1971, es un
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establecimiento publico de educacion superior, de caracter oficial, del orden
municipal, con personeria juridica, autonomia administrativa, académica y

patrimonio propio e independiente y con domicilio en el municipio de Tulua (29).”

La presente investigacion fue realizada en la facultad de Ciencias de la
Salud conformada por los programas de Medicina y Enfermeria, éste estudio fue
llevado a cabo especificamente en el programa de enfermeria, que actualmente
tiene “registro calificado Mediante Resolucion No.07456, del Ministerio de
Educacion Nacional, para una vigencia de siete afios del Programa de Enfermeria,
adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud. Su duracion es de 10 semestres,

con metodologia presencial y cuenta con 180 créditos (30).

7.3 Poblacion y muestra

La Poblacion total fueron 358 estudiantes hombres y mujeres matriculados
en el primer periodo académico del afio 2021 al programa de enfermeria, del

primero al Ultimo semestre de la Unidad Central del Valle del Cauca UCEVA.
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La muestra se obtuvo mediante una lista en un documento de Excel que
contiene la informacion de los estudiantes matriculados en el primer semestre del
afio 2021 en todos los semestres del programa de enfermeria. Dicho documento

fue suministrado por la Facultad ciencias de la salud.

N= 358 Estudiantes

Z= 1,962 (Nivel de confianza del 95%)

 p=1-0,50

e =0,052

Tipo de muestreo

Se utilizé el muestreo aleatorio estratificado proporcional partiendo de un
tamafo de muestra de 185 estudiantes. Este tipo de muestreo permite realizar de
manera adecuada la investigacion, observando cada semestre con la relacion que
tienen sobre el autocuidado y el conocimiento que adquieren en cada semestre,
este tipo de muestreo ayuda a separar los 10 semestres en subgrupos, donde se
podran ver con claridad y mas detenidamente cada variable que se espera

estudiar.
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Criterios de inclusién

Estudiantes de primero a ultimo semestre, matriculados en el primer

periodo académico del afio 2021 al programa de enfermeria de la UCEVA que

fueron escogidos mediante el muestreo estratificado proporcional y firmaron el

consentimiento o asentimiento informado aceptando su participacion en la

investigacion.

Criterios de exclusioén

Para esta investigacion no aplica.

7.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 1l Operacionalizacion de variables

# Variable Definicién operacional Tipo de Valores posibles Fuente de datos
socioeconémi variable
ca
1 Edad Edad en afios cumplidos Categorico Menor a 17 encuesta
entre los intervalos. ordinal 18-25
26-34
35-40
Mayor a 40
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Sexo Sexo biolégico del Categorico Femenino encuesta
estudiante. nominal Masculino
Otro
semestre Cursando actualmente Categorico 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10. Encuesta y lista
ordinal de alumnos
Ocupacion Actividad principal del Categorico -Estudiante. Encuesta
encuestado nominal -Estudio y trabajo.
- Estudiante con ocupacidn en casa.
Estrato Estrato socioeconémico Variable 1,2,3,4,5,6. Encuesta
socioecondémi | del participante, a través nominal otro
co del estrato modal del
barrio donde vive.
Grado de Grado de dependencia en Variable -Independiente. Encuesta
dependencia relacién a como se Ordinal -Dependiente.
economica adquieren los recursos -Parcialmente independiente.
econdmicos.
Estado civil Condicidén de una persona Variable -Soltero. Encuesta
segun el registro civil. nominal -Casado.
- Unién libre.
Hijos vivos Hijos vivos en relacion a si Variable -Si Encuesta
tiene o no. Nominal -No
Residencia Se refiere a donde vive el Variable -Tulua. Encuesta
estudiante. Nominal - Buga.

- Bugalagrande.
- Andalucia.

- Cali.

- Cerrito.

- zarzal.

- Roldanillo.

- Guacari.

- otro.
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# Variables Definicién operacional Tipo de Valores posibles Fuente de datos
segun variable
influencia del
proceso
formativo
10 Actividad Variable Encuesta.
fisica. Nominal -Ha sido un habito sin influencia del Para usted la

proceso formativo. (La practicaba desde
antes de estudiar).

-Se interrumpe con frecuencia por los
compromisos durante el proceso
formativo

-Las adquirié durante el proceso
formativo.

-Las abandond por los compromisos
durante el proceso formativo.

-No practica actividad fisica.

-Se siente muy agotado en el tiempo libre

para hacer ejercicio.

practica de

actividad fisica

-Si, ya que aumenta considerablemente la
frecuencia cardiaca y respiratoria.

Si, ya que cualquier movimiento es mejor
que ninguno.

-No, ya que se requiere de una actividad
que realmente aumente el esfuerzo
cardiopulmonar.

-No sé.

-Aun no he recibido informacién sobre el

tema.

Encuesta.

¢En personas sin
patologias de
base, la actividad
fisica es un factor
protector ante la
prevencion de
enfermedades

cardiovasculares?

-Si.

-No.

Encuesta.
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-No, la carga académica y laboral deja sin
espacio a las personas para realizar
actividad fisica. Invertir tiempo en esta
aumentaria el estrés.

-No sé.

-Aln no he recibido informacién sobre el

tema.

¢Paraayudara
disminuir el
estrés causado
por la carga
académica o
laboral es
aconsejable
realizar actividad
fisica al menos
inicialmente tres
veces por

semana?

-Presencia de una lesién o enfermedad
que afecta la actividad fisica.

-Necesidad de un compafiero/pareja para
realizar actividad fisica.

-Considero que no es necesario realizar
ninguna actividad fisica para estar en
Sptimas condiciones fisicas.

-Te gusta la actividad fisica, pero durante

el dia no encuentras el tiempo suficiente.

Encuesta.

De acuerdo a la
realizacion de
actividad fisica
sefiale los
factores que
disminuyen en
usted la ejecucién

de esta actividad.

11

Recreaciony
tiempo de

ocio.

Se refiere al tiempo que se
utiliza para distraerse,
compartir con los demas y
salir de la rutina incluye
uso que se le da al tiempo

libre.

Variable

Nominal

-De acuerdo

-Poco de acuerdo

-No se

Encuesta.

El uso del tiempo
libre en
diferentes
actividades como
cantar, pintar,
escuchar musica,
bailar, leer,
caminar,

compartir en
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familia o con
amigos. es
beneficioso para
la salud, por la
sensacion de
bienestar, esto
ayuda al
equilibrio de las
funciones
corporales y
mentales, de esta
también se forma
el caractery
personalidad de

las personas.

-No.
-Si, lo hago frecuentemente.

-Eventualmente.

Encuesta.

Es adecuado que
en el espacio
destinado para la
recreacion usted
lleve consigo
trabajo pendiente
y lo realice al

mismo tiempo.

-Escuchar musica

-Compartir tiempo con amigos y/o
familiares

-Iracine

-Realizar actividad fisica

-Ver television

-Pasar tiempo en el computador

Encuesta.
Seleccione las
actividades que
realiza durante su

tiempo libre
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-Leer

- pasear

-Otro

-5—10 Minutos

-15 - 20 Minutos

-30-1hora

-1 0 mas horas.

Encuesta.

De acuerdo con la
pregunta anterior
establezca cual es
el tiempo que

dedica a estas

actividades.
12 Higieney Se refiere a la atencion Variable - Ha sido un habito sin influencia del Encuesta.
cuidado que la persona dea Nominal proceso formativo. ( Ha sido un habito Respecto al
personal. limpiar su piel, bocay desde antes de estudiar) cuidado de la piel

genitales de la suciedad
cada diay alaformaen
como le gusta mostrarse

para si mismay los demas.

-Se interrumpe con frecuencia por los
compromisos durante el proceso
formativo.

-Las adquirié durante el proceso
formativo.

-Las abandond por los compromisos

como el uso de
cremas
humectantes,
bloqueador solar,
limpieza y aseo

usted considera

durante el proceso formativo. que:
-De acuerdo Encuesta.
-Poco de acuerdo La higiene

-Desacuerdo total

-No se

personal es un
sistema de
acciones que
realizan las
personas para
conservar su
salud, su aspecto,
su limpieza; que

contribuyan a la
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prevencion de

enfermedades,
para conducirse
de manera sana

en la sociedad en

la que vive.
-Ezcemas Encuesta.
-Psoriasis Conrespectoa la

-Infecciones por hongos

-Cancer de piel

higiene y al

cuidado de la piel,

-Urticaria responda cuales

-Alopecia son los problemas
de piel mas
frecuentes:

-Siempre Encuesta.

-Algunas veces
-Rara vez

-Nunca

Después de llegar
de la universidad,
o de la practica
comunitaria y/o
clinica, dejas el
uniforme y
elementos
clinicos como
(tensiémetro,
fonendo,
pulsioximetro,
termoémetro
entre otros)
aparte para su
desinfecciony

lavado?
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13

Asistencia a
programas de
promocién
delasaludy
prevencién
dela

enfermedad.

Se refiere al espacio que
se saca para optimizar las
acciones de cuidado de la
salud. Incluye consultas
médicas, odontoldgicas,
psicolégicas y demds en
las que la persona

requiera asesoria.

Variable

Nominal

-Ha sido un habito sin influencia del
proceso formativo. (Asistia desde antes
de estudiar enfermeria)

-Se interrumpe con frecuencia por los
compromisos durante el proceso
formativo.

-Las adquirié durante el proceso
formativo.

-Las abandoné por los compromisos
durante el proceso formativo.

-Nunca lo ha hecho

Encuesta.

La asistencia a
programas de
promocién de la
saludy
prevencion de la

enfermedad:

-Dirigir actividades basadas en el
autocuidado y autocontrol, a personas y
familias para identificar riesgos y detectar
tempranamente enfermedades y brindar
un tratamiento oportuno.

-Diagnosticar enfermedades avanzadas, y
definir tratamientos adecuados como la
cirugia.

-No ayudan, porque solo tratan a
prevenir la enfermedad y no tratan la

enfermedad.

Encuesta. Asistir a
programas de
prevenciony
promocién de la

salud, ayuda a:

-Siempre
-Algunas veces
-Rara vez

-Nunca

¢Pone en practica
las
recomendaciones
y conocimientos
obtenidos en los
diferentes

programas de
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promociény

prevenciéon?

14

Patrones

saludables de

alimentacion

Los habitos alimentarios
son el conjunto de
costumbres que
condicionan la forma
como las personas

seleccionan, preparan, y

consumen los alimentos.

Variable

nominal

-Ha sido un habito
sin influencia del

proceso formativo.

- Se interrumpe con
frecuencia por

los compromisos
durante el proceso

formativo.

- Las adquirio
durante el proceso

formativo.

- Las abandoné por
los compromisos
durante el proceso

formativo.

Encuesta

Con respecto a la
alimentacion
saludable usted

considera que:

-De acuerdo
-Poco de acuerdo
-Completamente en desacuerdo

-No se

Encuesta.

La alimentacién
deberia ser
programada
todos los dias en
un horario
establecido y
adecuado en el
cual se puedan
digerir y absorber

los alimentos de
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una manera

apropiada.

-Grasas mono-insaturadas
-Grasas poli-insaturadas
-Grasas saturadas

-Grasas vegetales

-No se

Encuesta.
éCudles son las
grasas que los
expertos
recomiendan no

ingerir en exceso?

-Consumo alimentos en horarios
establecidos cerciordndome cumplir con
mis requerimientos nutricionales.

-Consumo alimentos a deshoras y no me

Encuesta.
Conrelaciénala
alimentacion

saludable y al

cercioro de que cumpla con mis horario,
necesidades nutricionales. responda:
-Consumo alimentos en horarios

establecidos sin cerciorarme de cumplir

con mis requerimientos nutricionales.

-Consumo alimentos a deshoras y me

cercioro de cumplir con mis

requerimientos nutricionales.

15 Buenas Se refiere a la capacidad Variable -Ha sido un habito Encuesta.
relaciones de vivir en comunidad, nominal sin influencia del Respecto a las
interpersonal poder estar en proceso formativo. practica de
es discordancia con el otro buenas relaciones

sin llegar a ningun tipo de

violencia fisica o verbal.

- Seinterrumpe con
frecuencia por

los compromisos
durante el proceso

formativo.

- Las adquirié

interpersonales
usted considera

que:
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durante el proceso

formativo.

- Las abandoné por
los compromisos
durante el proceso

formativo.

-No lo dialoga con nadie, el problema
debe quedar en casa.

-Pide consejos a familiares o amigos con
los que sienta confianza.

-Hace uso de los programas de salud que
ofrece la universidad.

-No hablo con nadie.

Encuesta.
Cuando se tienen
problemas
familiares o
personales que
repercuten en el
desempefio

académico usted:

-De acuerdo
-Poco de acuerdo
-En desacuerdo completamente

-No se

Encuesta.

Las relaciones
interpersonales
son importantes
para disminuir
cargas de trabajo,
personales, entre
otras, ya que
tenerte una
persona que te
escuche ayuda a
la disminucion del

estrés
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16

Consumo de

bebidas

energizantes

Las “bebidas
energizantes” son bebidas
de venta libre, que
contienen cafeina, taurina
y vitaminas, entre otros
componentes; que se
promocionan y venden
por

los efectos que prometen
como aumentar los
niveles de energia,
mejorar el rendimiento
laboral,

académico o deportivo,
evitar o posponer el suefio

y también disminuir el

apetito para bajar de peso.

varios de sus
componentes pueden
representar

riesgos para la salud.

Variable

Nominal

- Ha sido un habito sin influencia del
proceso formativo. (Lo consumia desde
antes de estudiar)

- Las adquiri6 durante el proceso

formativo.

Encuesta
Respecto al
consumo de
bebidas
energizantes

usted considera

- Las abandond por influencia del proceso que:

formativo.

- No aplica, no consumo.

- Diaria.

- Semanal. ¢Con que

- Mensual. frecuencia

- Ocasional. consume bebidas

- Nunca. energizantes?
éCudles de las

- Cafeina. siguientes

- Guarana. sustancias cree

- Azucares en gran cantidad.

usted que hacen

- Proteinas. parte de las

- Vitaminas. bebidas

- Ginseng. energizantes?
-No. ¢Cree usted que
- Si. las bebidas

energizantes
pueden generar
efectos
perjudiciales para

la salud?

-Alteraciones cardiovasculares.

-Alteracion en el sistema nervioso.

Si en la anterior
pregunta su

respuesta fue si,
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-Inapetencia. seleccione
-Insomnio. cuales.
-No aplica.
17 Automedicaci La automedicaciéon se | Variable -Ha sido un habito sin influencia del Encuesta.
on define como el consumo | Nominal proceso formativo. (Se auto medicaba Respectoa la

por iniciativa propia, o por
consejo no cualificado, de
medicamentos para aliviar
una dolencia o dar solucién

a un problema de salud.

Para otros la
automedicacion  también
incluye todo uso

inadecuado que se haga de
la prescripcion realizada

por un médico, es decir, la

adquisicién impropia
(adquiridos  sin  receta,
recuperados de viejas
prescripciones o

compartidos por familiares
o amigos2), uso de
medicamentos de casa u
otro lugar, interrupcién o
prolongacion de un
tratamiento o tomas de
diferentes de Ia

dosis

prescrita.

desde antes de estudiar)

-Las adquirié durante el proceso

automedicacién

usted considera

formativo. que:
-La abandoné por influencia del proceso
formativo.
-No aplica, no me automedico.
Encuesta.

-Tiene efectos negativos para la salud.
-No sé qué efecto tenga.
-Ningun efecto.

-Efectos positivos para la salud.

Conocimiento de
los posibles
efectos de

automedicarse.

-Antibiéticos.
-Analgésicos.
-Vitaminas.
-Ansioliticos.
-Antimicéticos.
-Sedantes.
-Otros.

-No aplica.

Pregunta.
Tipo de farmacos

automedicado

- Tengo amplio conocimiento sobre la
farmacocinética, farmacodinamia, efectos
adversos, interacciones farmacoldgicas.

- No indago en informacién sobre el
medicamento, Solo me cercioro de que

sirva para lo que necesito.

Respecto al
conocimiento
sobre los
farmacos que ha
utilizado,
considera usted

que:
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- Tengo poco conocimiento sobre la
farmacocinética, farmacodinamia, efectos
adversos, interacciones farmacoldgicas.

- No aplica.

18

Consumo de

SPA

Toda sustancia licita o
ilicita, de origen natural o
sintético que modifica el
funcionamiento del
sistema nervioso central y
puede alterar los estados
de

conciencia, la percepcion y
otras funciones del

organismo.

Variable

Nominal

-Ha sido un habito sin influencia del
proceso formativo. (Consumia desde
antes de estudiar)

-Lo adquirié durante el proceso
formativo.

-Lo abandond por lo aprendido durante el
proceso formativo.

-No aplica.

Encuesta.
Respecto al
consumo de
sustancias
psicoactivas usted

considera que:

- Tiene efectos negativos para la salud.
- No sé qué efecto tenga.
- Ningun efecto.

- Efectos positivos para la salud.

Encuesta.

con respecto a
sus
conocimientos
sobre los posibles
efectos del
consumo de
sustancias
psicoactivas

considera que:

-Aislamiento social.

-Cambios en la conducta.

-Alteraciones neuroldgicas.

-Desarrollo de enfermedades mentales.

-No aplica.

Sila respuesta a
la pregunta
anterior fue, tiene
efectos negativos
para la salud.
Escoja cuales
hacen parte de

esos.
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-. Tiene efectos negativos para la salud.
- No sé qué efecto tenga.
- Ningun efecto.

- Efectos positivos para la salud.

Encuesta.
Respecto a sus
conocimientos
sobre los posibles
efectos del
consumo de
cigarrillo

considera que.

19 Consumo de Planta seca normalmente Variable -Cancer. Sila respuesta a
cigarrillo de tabaco picado envuelto Nominal -Alteraciones en el sistema respiratorio. la pregunta
por una hoja delgada de -Alteraciones en el sistema anterior fue
papel en forma de cilindro. cardiovascular. efectos negativos,
-Disminucién de la capacidad pulmonar. diga cuales de
- No aplica estos son.
- Diaria. Encuesta.
-Semanal. Con que
- Mensual. frecuencia
- Ocasional. consume
- Nunca. cigarrillo.
-Ha sido un habito sin influencia del Encuesta.
proceso formativo. (Consumia desde Respecto al
antes de estudiar) consumo de
-Lo adquirié durante el proceso cigarrillo usted
formativo. considera que
-Lo abandond por lo aprendido durante el
proceso formativo.
-No aplica.
20 Consumo de El licor es wun liquido | Variable -Ha sido un habito sin influencia del Encuesta.
licor incoloro, de olor | Nominal proceso formativo. (Consumia desde Respecto al
caracteristico, soluble antes de entrar a estudiar) consumo de

tanto en agua como en
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grasas; se caracteriza por
ser una sustancia
psicoactiva, depresora del
sistema nervioso central, y
con capacidad de causar

dependencia.

-Lo adquirid durante el proceso
formativo.

-Lo abandond por lo aprendido durante el
proceso formativo.

-No aplica.

alcohol usted

considera que:

- Tiene efectos negativos para la salud.
- No sé qué efecto tenga.
- Ningun efecto.

- Efectos positivos para la salud.

Encuesta.

con respecto a
sus
conocimientos
sobre los posibles
efectos del
consumo de
alcohol usted

considera que:

-Cardiovasculares.
-Hepaticos.

-Neuroldgicos.

Sila respuesta a
la pregunta
anterior fue,

efectos negativos

-No aplica. para la salud. Elija
de acd cudles son
esos

- Diaria. Encuesta.

- Semanal.

- Mensual. Con que

- Ocasional. frecuencia

- Nunca.

consume alcohol




-Ha sido un habito sin influencia del
proceso formativo. (Ha sido responsable
desde antes de estudiar)

-Lo adquirid durante el proceso
formativo.

-Lo abandond por lo aprendido durante el
proceso formativo.

-No aplica.

Respecto al
ejercicio
saludable y
responsable de la
sexualidad
(planificacion de
anticoncepcion,
prevencion de
enfermedades de
transmision
sexual, consultas
con profesional
capacitado,
educacion

sexual).

21

Ejercicio
saludable de
la sexualidad
(uso de

preservativo)

Sexualidad saludable en
relacién a la prevencién de
enfermedades de
transmision sexual y

embarazos no deseados.

-Variable

Nominal

- Tiene efectos negativos para la salud.
- No sé qué efecto tenga.
- Ningun efecto.

- Efectos positivos para la salud.

Con respecto a
sus
conocimientos
sobre los
posibles efectos
del ejercicio no
saludable de la
sexualidad usted

considera que.

-Desercion académica.

-Embarazos no deseados.

-Contagio de VIH, sifilis, gonorrea, VPH,
hepatitis B, etc.

-No aplica.

Sila respuesta a
la pregunta
anterior fue
efectos negativos
para la salud, elija

cudles cree que
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hacen parte de

estos

- Inyeccién trimestral.
- Inyeccién mensual.

- Implante subdérmico.
- Conddn Femenino.

- Conddn Masculino.

- Pildoras anticonceptivas.

Como Unico
método
anticonceptivo y
de prevencion de
enfermedades de
transmision
sexual usted
conoce el

siguiente::

7.5 Recoleccion de informacion

Método:

Una vez obtenida la autorizacion del comité de ética, se obtuvo el tamafo

de la muestra de cada facultad, programa académico y semestre, de acuerdo a

una eleccion aleatoria, se contacto a los posibles participantes por medio del

correo institucional, y con el apoyo de herramientas informativas como lo son los

grupos de WhatsApp se realiz6 envio de la lista de estudiantes seleccionados de

cada salon a los representantes de cada grupo, posteriormente quienes
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aceptaron y consideraron su participacion, realizaron el diligenciamiento del

consentimiento informado y la encuesta.

Se recolecto la totalidad de las encuestas de la poblacion muestra,
perteneciente a 185 estudiantes de cada uno de los diez semestres de enfermeria.
Participaron segun el muestreo aleatorio proporcional 12 estudiantes de quinto,
noveno y décimo semestre, 14 estudiantes de octavo semestre, 15 estudiantes de
séptimo semestre, 20 estudiantes de segundo semestre, 21 estudiantes de

primero, tercero y sexto semestre y 37 estudiantes de cuarto semestre.

Técnica:

Cuando los participantes firmaron el consentimiento informado, prosiguieron
a resolver la encuesta digital, realizada por los investigadores, disefiada en medio

digital con la herramienta de google Drive.

Instrumento:

Para recoleccion de la informacion se utilizé una encuesta digital, utilizando
la herramienta de formulario Google disponible en internet y se aplic6 a 185
hombres y mujeres universitarios de la Unidad Central del Valle del Cauca en el

afo 2021.
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Una parte del instrumento fue disefiado por los investigadores basados en
diferentes encuestas encontradas durante la revision literaria. Contiene algunos
fragmentos de un cuestionario sacado del articulo: Cambios en el autocuidado de
estudiantes colombianos de enfermeria, durante la formacion profesional. 2015.
Autores: Maria del Pilar Escobar Potes, Angela Maria Mejia Uribe y Sonia Inés
Betancur Lopez. Para el cual se enviaron correos electronicos solicitando la

aprobacioén para utilizarlo, sin obtener respuesta.

La encuesta cuenta con la siguiente estructura:

Cuestionario sociodemografico: cuenta con 9 preguntas.

Cuestionario sobre conocimiento, influencia del conocimiento y practicas

de autocuidado organizadas por variables con un total de 46 preguntas:

e Consumo de bebidas energizantes 5 preguntas.

e Automedicacién 4 preguntas.

e Consumo de alcohol 4 preguntas.

e Consumo de sustancias psicoactivas 3 preguntas.

e Consumo de cigarrillo 4 preguntas.

e Ejercicio saludable y responsable de la sexualidad 4 preguntas.

e Actividad fisica 4 preguntas.
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e Recreacion y tiempo de ocio 4 preguntas.

e Higiene y cuidado de la piel 4 preguntas.

e Asistencia a programas de promocion y prevencion 3.
e Alimentacion 4 preguntas.

e Relaciones personales 3 preguntas.

7.6 Plan de anélisis

Una vez obtenidos los datos necesarios de la investigacion se organizaron y se
tabularon en el programa de Microsoft office Excel 2013. Luego, se exportaron al
software SPSS version 24 de la Unidad Central del Valle para el respectivo

analisis.

En primera instancia se realizo un analisis exploratorio y descriptivo de los
datos obtenidos. Para las variables categdricas (cualitativas) se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Las variables numéricas, se
analizaron con medidas de tendencia central como la media y la desviacion

estandar.

Para establecer la asociacion de las variables categéricas se utilizo la prueba

de chi cuadrado (x2). Para la asociacidon entre variables categoricas y numéricas,
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se uso la t de student o ANOVA segun corresponda. Finalmente, la asociacion

entre variables numéricas se realizé con el coeficiente de correlaciéon de Pearson.
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8. Consideraciones éticas

El presente estudio se ajusto a los principios éticos que justifican la
investigacion de acuerdo a la normatividad a nivel internacional como es el informe

Belmont y a nivel nacional la resolucion 008430 de 1993.

En cuanto al Informe Belmont, segun los principios éticos basicos
establecidos por este, el presente estudio se ajusta al respeto ya que los
individuos seran tratados como agentes autbnomos, el respeto a las personas
exige que los sujetos, participen en la investigacion voluntariamente y con
informacion adecuada sobre el proposito de la misma. Los beneficios para el
presente estudio son que aporte informacion de los estudiantes participantes
sobre su autocuidado y sus conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera y al
mismo tiempo de herramientas para la institucion educativa para tomar las
medidas que fortalezcan, mejoren o promuevan practicas de autocuidado
potenciando asi la salud de sus estudiantes. Del mismo modo se tienen en cuenta
los principios Bioéticos de justicia ya que la muestra se escogera de una manera
aleatoria. El de autonomia porque se le permite a la persona decidir si quiere o no

hacer parte de la investigacion.

Asi mismo se tiene en cuenta el principio de beneficencia el cual indica que

se debe tratar a las personas de una manera ética, implica no soélo respetar sus
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decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su bienestar, se han
formulado dos reglas generales como expresiones complementarias de
beneficencia: (1) no hacer dafio; y (2) acrecentar al maximo los beneficios y
disminuir los dafos posibles. Tal principio es de aplicabilidad para este estudio
puesto que lo que se pretende es lograr identificar cuéles son los conocimientos y
practicas de autocuidado que tienen los estudiantes del programa de enfermeria,
de la Unidad Central del Valle Del Cauca, logrando una retroalimentacién de como
los estudiantes miran estos cuidados fundamentales, si los aplican a su vida diaria,
y cuéles son los componentes que afectan el desarrollo o no desarrollo de estas

actividades en su entorno.

Por consiguiente, se tiene en cuenta la resolucién 008430 de 1993, por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, articulo 6 de la misma resolucion, este estudio se
desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Literal a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.
Literal b. Se realizara so6lo cuando el conocimiento que se pretende producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo. Literal e. Contara con el consentimiento
informado. Literal g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del
representante legal de la institucion investigadora y de la institucion donde se
realice la investigacion; el consentimiento Informado de los participantes; y la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la

institucion.?!
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En la misma resolucién encontramos el articulo 11. Donde esta literal a)
investigacion sin riego. Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada a las variables bioldgicas,
fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.
Entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se trate aspectos sensitivos

de su conducta.

En el transcurso de la investigacion, a las personas sujeto de estudio, se les
preservara su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar, para lo cual
se contara con la formulacion de un consentimiento informado que respalde la
participacion voluntaria y consciente de cada uno de los participantes apoyados en
el articulo 14. Donde se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante
legal, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la
capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna. Asi mismo se brindara
educacion sobre el diligenciamiento del mismo para la participacion en el estudio,
explicando el objetivo de la investigacion y la metodologia para realizar la

encuesta. Ver anexo ¢ consentimiento informado.
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La confidencialidad del estudio es con el mayor grado de responsabilidad
con la informacion, Se expresa claramente que se respetara la identidad de los
sujetos de estudio, ya que no se expondran ni se guardaran nombres, apellidos,
nameros de identidad, teléfonos de los participantes en este estudio, teniendo en
cuenta la resolucién 8430 de 1993. De tal modo se indica a los participantes de la
investigacion que el suministro de los datos no comprometera su integridad fisica,

psicologica, social y legal.
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9. Resultados:

Tabla 2 Distribucién de la muestra segun caracteristicas

sociodemograficas.

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 153 82,7
Masculino 32 17,3

Edad Menor de 17 11 59

18 -25 161 87

26 -34 11 5,9

35 - 40. 1 0,5

Mayor de 40 1 0,5

Ocupacion Estudiante 130 70,3
Estudio y trabajo 15 8,1
Estudiante con ocupaciones en 40 21,6

casa

Estrato socioeconémico 1 33 17,8
2 77 41,6
3 62 33,5

4 7 3,8

6 6 3,2

Estado civil Casado 1 0,5
Soltero 170 91,9

Union libre 14 7,6
Hijos No 172 93,0

Si 13 7,0
Residencia Tulua 119 64,3
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Otros 66 35,7

Dependencia econdmica Dependiente 155 83,8
Parcialmente dependiente 21 11,4
Independiente 9 4,9

Tabla de elaboracién propia.

En la tabla 2 se representan las caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra, se evidencia que de los 185 estudiantes que participaron voluntariamente
en esta investigacion, el 82,7% (n=153), fueron mujeres, en menor proporcién con
un 17,3% (n=32) se encontraron los hombres; en cuanto a la edad, el 87% (n=161)
pertenecian al rango de edad entre 18 a 25 afos, con un minimo del 0,5% (n=1)

mayor de cuarenta afos.

En el item de ocupacion, se observa que el 70,3% (n=130) solo se dedica a
estudiar, y el 8,1% (n=15) refirié estudiar y trabajar al mismo tiempo; el 41,6%
(n=77) pertenecian al estrato socioeconémico 2, seguido del 33.5% (n=62)
guienes registraron pertenecer al estrato 3; referente al estado civil el 91,9%
(n=170) estan solteros y el 7,6% (n=14) viven en union libre; solo el 7.0% (n=13)

tenian hijos.

Por ultimo, se muestra que el 64,3% (n=119) vivian en el municipio de Tulua
y en menor porcentaje, con 35,7% (n=66) residen fuera de Tulud; en cuanto a la
dependencia econdmica, el 83,8% (n=155) es totalmente dependiente y tan solo el

4,9% (n=9) es independiente.
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Tabla 3 Influencia del proceso formativo en las practicas de

autocuidado.

SE INTERRUMPE

HA SIDO UN LAS CON
HABITO SIN LAS ABANDONO FRECUENCIA
INFLUENCIA ADQUIRIO POR POR LOS
PRACTICAS DE DEL DURANTE EL INFLUENCIA COMPROMISOS
AUTOCUIDADO PROCESO PROCESO DEL DURANTE EL
FORMATIVO FORMATIVO. PROCESO PROCESO
FORMATIVO. FORMATIVO.
N % N % N % N %
ACTIVIDAD FISICA 39 21 21 113 53 28,8 72 38,9
CUIDADO DE LA 150 81,1 26 141 2 11 7 3,8
PIEL
ASISTENCIA A 60 32,4 82 443 2 11 41 22,2
PROGRAMAS DE
PROMOCION DE
LA SALUD
CUIDADOS EN LA 62 335 33 17,9 7 3,8 83 44,8

ALIMENTACION

Tabla de elaboracién propia.
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En la tabla 3 Influencia del proceso formativo en las practicas de autocuidado
se observa como datos importantes, que del total de estudiantes encuestados
(n=185), el 38.9% interrumpen con frecuencia la actividad fisica por compromisos
durante el proceso formativo, y el otro 28.8% abandona la actividad fisica por el
proceso formativo, mas del 50% de los estudiantes de enfermeria no practican
actividad fisica, siendo este un dato relevante para la investigacién. Por otro lado,
como datos significativos, se encuentra que el 81.1% de los estudiantes realizan
cuidados para la piel, esto sin influencia del proceso formativo, y un 44.3% de los
estudiantes asisten a programas de promocion y prevencion, habito que

adquirieron durante el proceso formativo.

Tabla 4 Clasificacion entre practicas protectoras, de riesgo y

conocimiento.

PROTECTORAS DE RIESGO CONOCIMIENTO DEL
VARIABLE RIESGO

No consume Consume Si No
n % N % n % n %
CONSUMO DE ENERGIZANTES 126 68,1 59 31,9 183 98,9 2 1,1
AUTOMEDICACION 117 63.3 68 36,7 179 968 6 3.2
CONSUMO DE ALCOHOL 98 53 87 47 183 989 2 11
CONSUMO DE SUSTANCIAS 178 96,3 7 4 182 984 3 16

PSICOACTIVAS

CONSUMO DE CIGARRILLO 183 98,9 2 1,1 180 97,3 5 2,7

Tabla de elaboracién propia.
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La tabla 4 se refiere a la clasificacidén entre practicas protectoras, de riesgo
y el conocimiento del riesgo que representa cada practica. Se evidencia que el
98,9% (n=183) de los estudiantes de enfermeria que participaron en la
investigacion, consideran que consumir bebidas energizantes es una practica de
riesgo para la salud, la mayor proporcion de ellos 68,1% (n=126) no consume

estas sustancias.

Frente a la automedicacion el 96,8% (n=179) dice que es una practica de
riesgo, el 32% de estos se automedican con analgésicos y un 13% con vitaminas,
siendo estos los porcentajes mas elevados, en relacion a esto, el 63,3% (n=117)

de ellos no se automédica.

En cuanto a el alcohol, el 98,9% (n=183) conoce que consumirlo es una

practica de riesgo para la salud, de estos, el 47% (n=87) consume alcohol.

Por altimo, el 98,4% (n=182) de los estudiantes reconoce que los consumos
de sustancias psicoactivas consideran un riesgo para la salud, asi mismo se
evidencia que la gran mayoria de ellos 96,3% (n=178) no consume spay en un
minimo porcentaje 4% (n=7) si consume; el 97,3% (n=180) conoce los riesgos de

consumir cigarrillo y el 98,9% (n=183) de ellos no lo consume cigatrrillo.

Tabla 5 Comparacion de practicas de riesgo y de cuidados entre los 10

semestres de enfermeria.
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Automedica

Practicas de

Alimentacion

Adecuado uso

Semestre Alcohol

cion pyp saludable del tiempo libre
Practica no si no Si no Si no Si no Si
n 9 12 4 17 1 20 15 6 5 16

1 4290 57,1 19,00 81,00 4,80 95,20 71,40 28,60
% 23,80% 76,20%

% 0% % % % % % %
n 12 8 6 14 3 17 10 10 3 17

2 60,00 40,0 30,00 70,00 15,00 85,00 50,00 50,00
% 15,00% 85,00%

% 0% % % % % % %
n 11 10 7 14 1 20 17 4 2 19

3 52,40 47,6 33,30 66,70 4,80 95,20 81,00 19,00
% 9,50%  90,50%

% 0% % % % % % %
n 19 18 6 31 2 35 29 8 6 31

4 51,40 48,6 16,20 83,80 5,40 94,60 78,40 21,60
% 16,20% 83,80%

% 0% % % % % % %
n 2 10 2 10 1 11 9 3 1 11

5 16,70 83,3 16,70 83,30 8,30 91,70 75,00 25,00
% 8,30%  91,70%

% 0% % % % % % %
n 3 18 3 18 8 13 16 5 3 18

6 14,30 85,7 14,30 85,70 38,10 61,90 76,20 23,80
% 14,30% 85,70%

% 0% % % % % % %
n 2 13 5 10 1 14 10 5 3 12

7 13,30 86,7 33,30 66,70 6,70 93,30 66,70 33,30
% 20,00% 80,00%

% 0% % % % % % %
n 8 6 3 11 2 12 9 5 1 13

8 57,10 429 21,40 78,60 14,30 85,70 64,30 35,70
% 7,10%  92,90%

%

0%

%

%

%
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n 2 10 1 11 0 12 9 3 1 11
9 16,70 83,3 91,70 0,00 100,00 75,00 25,00
% 8,30% 8,30%  91,70%
% 0% % % % % %
n 5 7 2 10 0 12 10 2 1 11
10 41,70 583 16,70 83,30 0,00 100,00 83,30 16,70
% 8,30%  91,70%
% 0% % % % % % %

Tabla de elaboracién propia.

En la tabla nimero 5 se muestra una comparacién de las practicas de
riesgo y de cuidado entre los 10 semestres de enfermeria. Se observa en cuanto a
la automedicacion en los primeros 4 semestres que los estudiantes en mayor
porcentaje no se han automedicado alguna vez, después del 5 semestre este
porcentaje cambia, representando mayor automedicacion en los estudiantes de

semestres superiores y en la mayoria alcanzando cifras por encima del 80%.

En la casilla de alcohol, a la pregunta ¢,Con qué frecuencia consume
alcohol?, se evidencio que cada semestre tiene un porcentaje por encima del 66%
en la casilla si lo que muestra que se consume ya sea semanal, mensual o
anualmente. El mayor consumo se evidencio en noveno semestre donde el 91,7%

(n=11).

En practicas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad se
puede observar, que a la pregunta ¢, Pone en practica las recomendaciones y
conocimientos obtenidos en los diferentes programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad? los porcentajes de cada semestre mayores al 60%

muestran predominio en el si.
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En cuanto a alimentacion saludable, el porcentaje que tiene mayor
prevalencia es el negativo, en 9 de 10 semestres los porcentajes estan por encima
del 64%, excepto en segundo semestre donde se observa un 50% (n=10) entre

tener una alimentacion saludable y en no tenerla.

Por ultimo, se obtuvo un resultado positivo donde se observa que los 10
semestres de enfermeria realizan un adecuado uso del tiempo libre, teniendo
porcentajes por encima 76% llegando hasta un 92% de practicas adecuadas, de
estos porcentajes también se obtuvo que el 95% de los estudiantes en su tiempo
libre escuchan musica, y un 83% usan su tiempo libre para compartir tiempo con

amigos y/o familiares.

Tabla 6 Relacion entre practicas de autocuidado o riesgo y

estudiantes de enfermeria.

Practicas CHI2 Valor Valor p
Alimentacion saludable 8,126 0,521
Asistencia a PYP 15,559 0,077
Consumo de alcohol 6,82 0,656

Consumo de
Energizantes 23,714 0,005

Automedicacion 24,225 0,004

Tabla de elaboracién propia.
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En la tabla 6 al realizar la prueba de chi cuadrado se evidencian diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la automedicacion y el consumo de
energizantes, pero esta informacién se debe interpretar con cuidado ya que la

prueba chi cuadrado realizada, presentaba 10 grados de libertad.

Tabla 7 Précticas de autocuidado y su relacion con el sexo y la edad.

Practicas Sexo Edad

Femenino Masculino Valorp Menoral7 18-25 26-34 35-40 Mayor 40 Valorp
n % n % n % n % n% n% n%
Consumo de alcohol Adecuado 37 (24,2) 2(6,3) 5(45,5) 33 (20,5) 1(9,1) 0(0,00 0(0,0)

Inadecuado 116 (75,8) 30(93,8) 0.024  6(54,5) 128(79,5) 10(90,9) 1(100) 1(100) 0,245

Patrones saludables de | Adecuado 39(25,5) 12(37,5) 5 (45,5) 42 (26,1) 4(36,4) 0(0,00 0(0,0)
alimentacién Inadecuado  114(74,5) 20(62,5) 0,183  6(54,5) 119 (73,9) 7(63,6) 1(100) 1(100) 0,537
Automedicacién Adecuado  61(39,9) 12(37,5) 4(36,4)  64(39,8) 5(455) 0(0,0) 0(0,0)

Inadecuado  92(60,1)  20(62,5) 0,844  7(63,6) 97(60,2) 6(54,5) 1(100) 1(100) 0,893

Consumo de energizantes | Adecuado 136(88,9) 30(93,8) 11(100) 142(88,2) 11(100) 1(100) 1 (100)

Inadecuado  17(11,1)  2(6,3) 0,536 19(11,8) 0(0,00 0(00) 0(0,00 0(0,0) 0,532

Asistencia a PYP Adecuado 144(94,1) 28(87,5) 10(99,9) 149(92,4) 11(100) 1(100) 1(100)

Inadecuado  9(5,9) 4(12,5) 0,182  1(9,1) 12(7,5 0(0,00 0(0,00 0(00) 0,89
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Tabla de elaboracién propia.

En la tabla nimero 7 se muestra la comparacion entre las practicas de
autocuidado o de riesgo con el sexo y la edad de los participantes. En la misma no
se observan diferencias estadisticamente significativas a excepcién del consumo
de alcohol y el sexo donde p muestra un valor de 0,024 ya que el 93,8% de los
hombres encuestados consumen alcohol representando una practica de riesgo

mayor para estos.

Al cruzar las variables ocupacion, estado civil, hijos y residencia con las
practicas de autocuidado o de riesgo, no se encontraron resultados

estadisticamente significativos.
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10. Discusién

Frente a los resultados obtenidos, se entiende que el estudiante de
enfermeria se preocupa por mantener buenas practicas de autocuidado pese a
todas las dificultades; como lo es el poco tiempo libre, el desplazamiento de su
lugar de residencia hacia la universidad, o las dificultades econ6micas que se les
presentan. Como es conocido, estas practicas tienen un origen y es que durante la
vida se viven momentos y ensefianzas que van marcando el rumbo y las actitudes

gue se tomaran frente al autocuidado.

Cuando se inicia la vida universitaria, la mayoria de personas llegan con
conocimientos, aptitudes y practicas que han sido adquiridos en la nifiez desde
donde se empieza a fomentar el autocuidado en las personas impartido por sus
padres, familiares, conocidos y hasta por el equipo de salud durante los controles
de crecimiento y desarrollo y del joven. Esas practicas se van modificando durante
proceso formativo. Como menciona Dorothea Orem en su teoria de autocuidado,
el individuo adquiere conocimientos y los aplica para su propio autocuidado vy el
entorno puede contribuir e interactuar con el conocimiento y la practica del
autocuidado en el individuo (21). Esta situacion se vio evidenciada en los

resultados de la investigacion y se discutiran a continuacion.

En cuanto al sexo, se encontré que el mas representativo es el femenino, lo
gue evidencia que la carrera de enfermeria es predominantemente cursada por

mujeres; es importante mencionar que los comportamientos de autocuidado estan
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mas asociados a las mujeres. Aunque al realizar el cruce de variables entre sexo y
los habitos de autocuidado, no se observaron cambios significativos entre
hombres y mujeres. A excepcion del consumo de alcohol, donde se encontré una
diferencia estadisticamente significativa con un valor p de 0,024 en el grupo de los

hombres representando en estos un mayor consumo que las mujeres.

Ademas, se encontré que el 87% de los estudiantes pertenecian al rango
de edad entre los 18 y 25 afios, |0 que representa personas muy jovenes, con muy
buena receptividad al conocimiento que se le pueda impartir en la institucion. Este
rango de edad se caracteriza por lo general por tener amplio circulo social, lo que
los lleva a estar inquietos por participar de su autocuidado Arciniega U, de Dios J
(34). Sin embargo, la mayoria de los jévenes cominmente cuentan con multiples
variables que pueden verse implicadas en la interrupcion de su autocuidado, como
lo es por ejemplo la dependencia econdmica, las actividades diferentes a estudiar
gue deban realizar (3).

Frente a la dependencia econdmica se observa, que la mayoria de
estudiantes son totalmente dependientes, gran parte de ellos debe desplazarse
desde otros municipios para llegar a la universidad, restando tiempo que puede
ser invertido en diferentes practicas de autocuidado como por ejemplo la
alimentacion saludable o la practica de ejercicio. Como ventajas, se encuentran
gue la mayoria de los estudiantes son solteros y solo un bajo porcentaje tienen
hijos. Situacion que concuerda con el estudio de Rodriguez R, Amaya G C,

Juarez Q 2015 donde la mayoria de estudiantes de enfermeria eran mujeres,
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prevalecia la dependencia y bajos ingresos econémicos lo que favorecia el déficit

de autocuidado(3).

Referente al cuidado de la piel, el 81,1% de los encuestados ha practicado
este cuidado desde antes de iniciar su proceso formativo, evidenciando unas
practicas adecuadas que se ensefian desde el hogar. También se debe entender
gue estas practicas del cuidado de la piel requieren un menor tiempo de
dedicacién que otras, y que, desde pequefias acciones, entre las que esta el uso
de bloqueador solar, favorecen el cuidado, asi se menciona también en el estudio
publicado por Fernandez Lope M, Pari Monje VC (10) donde los estudiantes

adquieren y mantienen practicas de cuidado de la piel.

Como ya se mencion6 anteriormente, las personas que se encuentran en
un proceso formativo comienzan adquirir y fortalecer otros conocimientos y
practicas que se obtienen dentro de la carrera. Entre las practicas positivas que
resaltan en esta investigacion esta, el aumento de asistencia a programas de
promocioén de la salud y prevencidn de la enfermedad por influencia del proceso
formativo, ya que se encontr6 que un 44,3%, los encuestados comienzan a
evidenciar su importancia durante la formacion. Ademas, al observar la adopcién
de estas practicas entre los diferentes semestres se evidencia la amplia
receptividad de todos. Esto seguramente esta relacionado con el hecho de que en
la carrera de enfermeria se enfatiza mucho en que es mejor una buena promocioén

de la salud y prevencién de la enfermedad que un buen tratamiento a la
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enfermedad. Esto también se ha evidenciado en otros estudios han investigado la
asistencia a programas de prevencion en estudiantes de enfermeria. Rivas JG,

Feliciano L (16).

Como caracteristicas negativas se evidencia que los compromisos que se
obtienen durante el proceso formativo afectan la ejecucion de ciertos habitos de
autocuidado, como por ejemplo la actividad fisica, en donde 38,9% de los
estudiantes de encuestados interrumpen las practicas. En esta actividad como en
el cuidado de la alimentacién, por los compromisos que se obtienen en la carrera
como trabajos, estudios, practicas, entre otras. Muchas veces el tiempo y la
energia es poca, y en mayor proporcion se evidencia que los estudiantes no tienen
el tiempo suficiente y adecuado para invertir en estos habitos saludables, ya que
requieren de un mayor tiempo de dedicacion, y se comienzan a evidenciar
habitos poco saludables que son maneras “practicas” para mejorar la energia y las
diversas situaciones de estrés que se puede vivir durante la carrera. Lo anterior se
puede relacionar con lo encontrado en la investigacion de Rivas JG, Valencia A,
Feliciano L. Donde los estudiantes tenian una alta percepcion de sus capacidades
de autocuidado, pero habia incongruencias entre estas y las practicas o acciones

de autocuidado (15).

En cuanto al conocimiento del riesgo que representa para la salud el
consumo de bebidas energizantes, se observa al 98,9% de la muestra de acuerdo

con el concepto de alto riesgo para la salud cardiovascular y para el sistema
77



nervioso, y se ve reflejado ya que solo el 31,9% de ellos consume bebidas
energizantes. Situacion que difiere con los datos hallados por los investigadores
Agreda LL, Rodriguez GJ, Mendieta IG. En el cual hallaron conocimiento frente a
los riesgos del consumo de bebidas energizantes pero alto consumo de las
mismas por parte de estudiantes de enfermeria 67,44% (4). El alto consumo de
estas sustancias se relaciona con las largas horas de estudio que debe tener un
estudiante de enfermeria, quienes para rendir académicamente optan por hacer
uso de bebidas que le permitan permanecer despiertos por tiempos prolongados.
Sin embargo, al analizar las practicas de consumo de energizantes por cada uno
de los semestres de enfermeria, se evidencio un aumento de su consumo a mitad
de la carrera y una disminucion en los ultimos semestres donde se presenta 0%
de consumo, lo que muestra la adopcién de practicas de autocuidado al avanzar

en la carrera.

Respecto a la automedicacion, el 96,8% de los encuestados conoce que
esta practica representa un riesgo para la salud, y se evidencia en que el 63,3%
de los mismos no se automédica, por el contrario, 36,7% de ellos si se
automédica. Sin embargo, al observar los porcentajes de farmacos que se han
automedicado por semestres, se evidencia que cuanto mas se avanza en el
proceso académico, aumenta considerablemente la practica de automedicacion.
Asi se describe en el estudio de Gonzalez-MF, Jiménez-RL, Cantarero-Cll, donde
muchos estudiantes pertenecientes a programas de salud, se automedican y su

practica se ve favorecida por los conocimientos obtenidos durante la formacién
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académica, en esa investigacion, el 90,8% de los estudiantes de enfermeria de
ultimo afio se automedicaban y referian realizarlo debido a que ya tenian amplios

conocimientos sobre los medicamentos que utilizaban (5).

Frente al consumo de alcohol, el 98,9% conoce sobre los efectos
perjudiciales que tiene para la salud de las personas, aun asi, el 47% de los
mismos lo consume, al indagar sobre la frecuencia del consumo, se evidencian
dicotomias en las repuestas, pues tan solo el 16,7% refiri6 nunca consumirlo,
frente al 83,3% que si consumia, pero restringe su consumo a ocasiones
especiales que se presentan pocas veces al mes o al afio. Encontrandose
mayormente presente este habito perjudicial para la salud en todos los semestres
de enfermeria, pero en menor porcentaje en los primeros semestres. Al comparar
estos resultados con los de la tesis presentada por Marin L, Martinez M en el 2017
donde el 57% de los estudiantes de enfermeria de la UCEVA que participaron en
la investigacion, consumian alcohol (7) se evidencia que el consumo de alcohol ha

sido una practica comun entre estudiantes del programa de enfermeria.

En cuanto al cigarrillo, la gran mayoria conoce los efectos nocivos del
mismo y tan solo el 2,7% de ellos admite fumar, situacién muy favorable para la
UCEVA ya se evidencia que en muy alto porcentaje la receptividad al
conocimiento adquirido durante el proceso formativo respecto a este habito a ha
sido adoptado por los estudiantes. Al comprar estos resultados con otros

estudios, se evidencia valores mucho mas altos, es asi el caso de la investigacion
79



realizada por L6épez MC, Maldonado M, Villar L en el 2011, donde se encontro
gue el consumo de tabaco en la poblacion estudiada era de 24% y el de alcohol de
82% (6). También concuerda con el estudio realizado por Escobar MP, Mejia AM,

Betancour Sl (4) donde se muestran resultados similares a nuestra investigacion.

Haciendo referencia a las practicas poco saludables que se encuentran
presentes en los estudiantes, se debe tener en cuenta que el estudiante de
enfermeria es conocedor del riesgo que estas representan ya que como lo dice
Dorothea Orem en la teoria de autocuidado, el sistema de apoyo educativo es un
entorno favorable al desarrollo personal. Durante la formacién académica se
ensefa a la persona sobre su autocuidado y esta misma es promotora desde los
primeros semestres, de habitos de autocuidado y estilos de vida saludable en el

individuo, familia y comunidad.
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11. Conclusiones

La esencia de la enfermeria es el acto de cuidar de quien lo necesita. En
este sentido, el estudiante de enfermeria debe reconocerse como el ser mas
importante y necesitado de cuidado. Con los resultados obtenidos en la
investigacion se evidencia este reconocimiento por parte de los estudiantes hacia
la importancia del autocuidado, mas del 95% de los estudiantes tienen
conocimiento sobre el riesgo de las practicas nocivas para la salud como lo son;
consumo de bebidas energizantes, automedicacion, consumo de alcohol,
consumo de sustancias psicoactivas, consumo de cigarrillo. Predominando el
conocimiento hacia las bebidas energizantes y consumo de alcohol con un 98,9%,
y en menor porcentaje la automedicacioén con un 96,8%. Resultado que se
relaciona positivamente con las practicas protectoras de los estudiantes ya que en
las variables mencionadas anteriormente prevalecio el no consumo con

porcentajes superiores al 50% en cada una de ellas.

Los estudiantes de enfermeria presentan alta receptividad frente a los
conocimientos adquiridos durante su proceso formativo en cuanto a estilos de vida

saludables, prevencion de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles los cuales
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engloban las practicas de autocuidado que los mismos estudiantes promueven en

la poblacion.

En cuanto a la practica de autocuidado, existen debilidades en respecto al
consumo de alcohol, alimentacién saludable y practica de ejercicio. Al comparar
los porcentajes de las diferentes practicas en cada semestre, no se puede concluir
gue a medida que se avanza en los semestres se observen cambios positivos

significativos entre los estudiantes.

Ejemplos de lo anterior se pueden evidenciar en la automedicacion, esta
practica esta presente en los primeros semestres y aumenta el porcentaje de su
practica en los semestres finales, con esto se puede decir, que los estudiantes van
obteniendo méas conocimientos sobre los farmacos, al hacerlo, crean una
confianza sobre ellos y realizan una automedicacion con bases en su
conocimiento de la carrera de enfermeria. Por otro lado, se observa buena
practica de alimentacion en los primeros semestres, no obstante, en los mas
avanzados esta practica protectora va disminuyendo. Sin embargo, el buen uso
del tiempo libre esta presente y se mantiene desde los primeros semestres hasta
los finales, al igual que la asistencia a programas de promocién y mantenimiento
de la salud, en este caso podemos ver como durante cada semestre hay un

porcentaje Optimo de asistencia a los programas, pero en los dos ultimos
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semestres de la carrera de enfermeria, el porcentaje es del 100%, concluyendo
gue el conocimiento que obtienen durante los semestres, se relaciona en este

caso con unas practicas adecuadas del autocuidado.
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12. Recomendaciones

Se recomienda a la Facultad Ciencias de Salud de la institucion que con
apoyo del area de bienestar universitario se contindien incentivando las practicas
de autocuidado en estudiantes de enfermeria, mayormente en cuanto al no
consumo de alcohol ni automedicacion, la practica de actividad fisica y la
alimentacion saludable. También fomentar el uso de las instalaciones que la

institucion ofrece para practicar deportes o actividades recreativas.

A la UCEVA, a la Facultad Ciencias de la Salud y al programa Enfermeria
gue esta investigacion sirva como punto de partida para las futuras investigaciones
en cuanto a los factores que influyen en la disminucion de las practicas de
autocuidado. Es importante indagar ampliamente en el autocuidado de la salud
mental de los estudiantes del area de enfermeria. Dando continuidad para que asi
puedan intervenir mas ampliamente y ayudar a mejorar la calidad de vida de los

estudiantes durante su proceso formativo.
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14. Anexos

Instrumento de recoleccion.

Anexo A. Encuesta.

Preguntas sociodemograficas.

1. Seleccione su edad segun el rango al que pertenezca
o Menoral7
o 18-25
o 26-34
o 35-40

o Mayor a 40

2. ¢Con qué genero se identifica?
o Femenino.
o Masculino.

o otro

3. Semestre que esta cursando actualmente.

o 1.
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Ocupacion

o Estudiante.

o Estudio y trabajo.

o Estudiante con ocupaciones en el hogar.

. Estrato socioeconémico (Con relacién al estrato que aparece en los
recibos)

o 1.

o 2.

o Otro
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. Dependencia econémica
o Independiente.
o Dependiente.

o Parcialmente independiente.

. Estado civil.

o Soltero/a
o Casado/a

o Unioén libre

. Hijos.

. lugar de residencia
o Tulud.

o Buga.

o Bugalagrande.

o Andalucia.

o Cali.
94



o Cerrito.

o Zarzal.

o Roldanillo.
o Guacari.

o Otra.

Cuestionario sobre conocimiento, influencia del conocimiento y practicas de

autocuidado:

Consumo de bebidas energizantes

1. Respecto al consumo de bebidas energizantes usted considera que:
o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo. (Lo consumia
desde antes de estudiar)
o Las adquirié durante el proceso formativo.
o Las abandond por influencia del proceso formativo.

o No aplica, no consumo.

2. ¢Con que frecuencia consume bebidas energizantes?
o Diaria.
o Semanal.

o Mensual.
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o Ocasional.

o Nunca.

3. ¢Cudles de las siguientes sustancias cree usted que hacen parte de
las bebidas energizantes? (Pregunta con opcidn de respuesta
mualtiple).

o Cafeina.

o Guarana.

o Azlcares en gran cantidad.
o Proteinas.

o Vitaminas.

o Ginseng.

4. ¢Cree usted que las bebidas energizantes pueden generar efectos

perjudiciales para la salud?

4.1 si en la anterior pregunta su respuesta fue si, seleccione cuales.
o Alteraciones cardiovasculares.

o Alteracion en el sistema nervioso.
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o Inapetencia.
o Insomnio.

o No aplica.

Automedicacion

5. Respecto ala automedicacion usted considera que:

o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo. (Se
automedicaba desde antes de estudiar)

o Las adquirié durante el proceso formativo.

o La abandono por influencia del proceso formativo.

o No aplica, no me automedico.

6. Conocimiento de los posibles efectos de automedicarse.

o Tiene efectos negativos para la salud.

o No sé qué efecto tenga.

o Ningun efecto.

o Tiene efectos positivos para la salud.
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7. Qué tipo de farmacos se ha automedicado:

o Antibioticos.
o Analgésicos.
o Vitaminas.

o Ansioliticos.

o Antimicoticos.
o Antidepresivos.

o Otros.

8. Respecto al conocimiento sobre los farmacos que ha utilizado,

considera usted que:

o Tengo amplio conocimiento sobre la farmacocinética,
farmacodinamia, efectos adversos, interacciones farmacolégicas.

o No indago en informacion sobre el medicamento, Solo me cercioro
de que sirva para lo que necesito.

o Tengo poco conocimiento sobre la farmacocinética, farmacodinamia,
efectos adversos, interacciones farmacoldgicas.

o No aplica.
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Consumo de alcohol

9. Respecto al consumo de alcohol usted considera que:

o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo. (Consumia
desde antes de entrar a estudiar)

o Lo adquiri6 durante el proceso formativo.

o Lo abandoné por lo aprendido durante el proceso formativo.

o No aplica.

10.Con respecto a sus conocimientos sobre los posibles efectos del
consumo de alcohol usted considera que: (pregunta con opcion de

respuesta unica)

o Tiene efectos negativos para la salud.
o No sé qué efecto tenga.
o Ningun efecto.

o Efectos positivos para la salud.

10.1 Si larespuesta a la pregunta anterior fue, efectos negativos para la

salud. Elija de aca cuéles son esos.
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o Cardiovasculares.
o Hepaticos.
o Neurolégicos.

o No aplica.

11.Con qué frecuencia consume alcohol

o Diaria.

o Semanal.
o Mensual.
o Ocasional.

o Nunca.

Consumo de sustancias psicoactivas

12.Respecto al consumo de sustancias psicoactivas usted considera

que:

o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo. (Consumia
desde antes de estudiar)

o Lo adquirio durante el proceso formativo.
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o Lo abandoné por lo aprendido durante el proceso formativo.

o No aplica.

13.Con respecto a sus conocimientos sobre los posibles efectos del
consumo de sustancias psicoactivas considera que: (pregunta con

opcién de respuesta Unica)

o Tiene efectos negativos para la salud.
o No sé qué efecto tenga.
o No tiene ningun efecto.

o Tiene efectos positivos para la salud.

14.1 Si larespuesta a la pregunta anterior fue, tiene efectos negativos

parala salud. escoja cuales hacen parte de esos.

o Aislamiento social.

o Cambios en la conducta.

o Alteraciones neurolégicas.

o Desarrollo de enfermedades mentales.

o No aplica.
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Consumo de cigarrillo

14.Respecto al consumo de cigarrillo usted considera que:

o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo. (Consumia
desde antes de estudiar)

o Lo adquiri6 durante el proceso formativo.

o Lo abandono por lo aprendido durante el proceso formativo.

o No aplica.

15.Con respecto a sus conocimientos sobre los posibles efectos del
consumo de cigarrillo considera que: (pregunta con opcion de

respuesta unica)

o Tiene efectos negativos para la salud.
o No sé qué efecto tenga.
o Ningun efecto.

o Efectos positivos para la salud.
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16.1 Si larespuesta a la pregunta anterior fue efectos negativos, diga

cuales de estos son.

o Cancer.

o Alteraciones en el sistema respiratorio.

o Alteraciones en el sistema cardiovascular.
o Disminucion de la capacidad pulmonar.

o No aplica.

16.Con qué frecuencia consume cigarrillo.

o Diaria.

o Semanal.
o Mensual.
o Ocasional.

o Nunca.
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Ejercicio saludable y responsable de la sexualidad

17.Respecto al ejercicio saludable y responsable de la sexualidad
(planificacion de anticoncepcion, prevencion de enfermedades de
transmision sexual, consultas con profesional capacitado, educacién

sexual)

o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo. (Ha sido
responsable desde antes de estudiar)

o Lo adquirio durante el proceso formativo.

o Lo abandono por lo aprendido durante el proceso formativo.

o No aplica.

18.Con respecto a sus conocimientos sobre los posibles efectos de las

practicas NO saludables en la sexualidad usted considera que:

o Tiene efectos negativos para la salud.
o No sé qué efecto tenga.
o Ningun efecto.

o Efectos positivos para la salud.
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19.1 Si larespuesta a la pregunta anterior fue efectos negativos parala

salud, elija cuales cree que hacen parte de estos.

o Desercién académica.
o Embarazos no deseados.
o Contagio de VIH, sifilis, gonorrea, VPH, hepatitis B, etc.

o No aplica.

19. Como método anticonceptivo y a la vez prevencion de enfermedades

de transmision sexual usted conoce:

o Pildoras anticonceptivas.
o Inyeccion trimestral.

o Inyeccion mensual.

o Implante subdérmico.

o Condon Femenino.

o Condoén Masculino.

Actividad Fisica
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20.¢.En personas sin patologias de base, la actividad fisica es un factor

protector ante la prevencién de enfermedades cardiovasculares?

o Si, ya que aumenta considerablemente la frecuencia cardiaca y
respiratoria.

o Si, ya que cualquier movimiento es mejor que ninguno.

o No, ya que se requiere de una actividad que realmente aumente el
esfuerzo cardiopulmonar.

o No sé.

o AUNn no he recibido informacion sobre el tema.

21. ¢Para ayudar a disminuir el estrés causado por la carga académica o
laboral es aconsejable realizar actividad fisica al menos inicialmente

tres veces por semana?

o Si.

o No.

o No, la carga académica y laboral deja sin espacio a las personas
para realizar actividad fisica. Invertir iempo en estd aumentaria el
estres.

o No sé.

o AUn no he recibido informaciéon sobre el tema.
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22.Para usted la practica de actividad fisica:

o Ha sido un hébito sin influencia del proceso formativo. (La
practicaba desde antes de estudiar)

o Se interrumpe con frecuencia por los compromisos durante el
proceso formativo

o Las adquirié durante el proceso formativo.

o Las abandond por los compromisos durante el proceso formativo.

o No practica actividad fisica.

o Se siente muy agotado en el tiempo libre para hacer ejercicio.

23.De acuerdo a larealizacion de actividad fisica sefiale los factores que

disminuyen en usted la ejecucion de esta actividad.

o Presencia de una lesion o enfermedad que afecta la actividad fisica.
o Necesidad de un compafiero/pareja para realizar actividad fisica.
o Considero que no es necesario realizar ninguna actividad fisica para

estar en ¢ptimas condiciones fisicas.
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o Te gusta la actividad fisica, pero durante el dia no encuentras el
tiempo suficiente.

o Se siente muy agotado en el tiempo libre para hacer ejercicio.

Recreacion y Tiempo de Ocio

24 El uso del tiempo libre en diferentes actividades como cantar, pintar,
escuchar musica, bailar, leer, caminar, compartir en familia o con
amigos. es beneficioso para la salud, por la sensacién de bienestar,
esto ayuda al equilibrio de las funciones corporales y mentales, de

esta también se forma el caracter y personalidad de las personas.

o De acuerdo
o Poco de acuerdo
o No se

o Otro

25.Es adecuado que en el espacio destinado para la recreacion usted

lleve consigo trabajo pendiente y lo realice al mismo tiempo.

108



o No.
o Si, lo hago frecuentemente.

o Eventualmente.

26.Seleccione las actividades que realiza durante su tiempo libre

o Escuchar musica

o Comepartir tiempo con amigos y/o familiares
o lIracine

o Realizar actividad fisica

o Ver television

o Pasar tiempo en el computador

o Leer

o Pasear

o Otro (Diga cual)

27.De acuerdo con la pregunta anterior establezca cual es el tiempo que

dedica a estas actividades

o 5-—10 Minutos
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o 15 - 20 Minutos
o 30 minutos a lhora

o Mas de 1 hora.

Higiene y cuidado de la piel

28. La higiene personal es un sistema de acciones que realizan las
personas para conservar su salud, su aspecto, su limpieza; que
contribuyan a la prevencion de enfermedades, para conducirse de

manera sana en la sociedad en la que vive.

o De acuerdo
o Poco de acuerdo
o Desacuerdo total

o No se

29. Con respecto a la higiene y al cuidado de la piel, responda cuales son

los problemas de piel mas frecuentes:

o Ezcemas
o Psoriasis

o Infecciones por hongos
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o Cancer de piel
o Urticaria

o Alopecia

30. Respecto al cuidado de la piel como el uso de cremas humectantes,

bloqueador solar, limpiezay aseo usted considera que:

o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo. (Ha sido un
habito desde antes de estudiar)

o Se interrumpe con frecuencia por los compromisos durante el
proceso formativo.

o Las adquirié durante el proceso formativo.

o Las abandond por los compromisos durante el proceso formativo.

31.Después de llegar de la universidad, o de la practica comunitaria y/o
clinica, dejas el uniforme y elementos clinicos como (tensiometro,
fonendo, pulsioximetro, termémetro entre otros) aparte para su

desinfeccién y lavado?

o Siempre

o Algunas veces

111



o Raravez

o Nunca

Asistencia a programas de promocion y prevencién de la salud.

32.Asistir a programas de prevencion y promocién de la salud, ayuda a:

o Dirigir actividades basadas en el autocuidado y autocontrol, a
personas y familias para identificar riesgos y detectar
tempranamente enfermedades y brindar un tratamiento oportuno.

o Diagnosticar enfermedades avanzadas, y definir tratamientos
adecuados como la cirugia.

o No ayudan, porque solo tratan a prevenir la enfermedad y no tratan

la enfermedad.

33.La asistencia a programas de promocion de la salud y prevencion de

la enfermedad:

o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo. (Asistia

desde antes de estudiar enfermeria)
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o Se interrumpe con frecuencia por los compromisos durante el
proceso formativo.
o Las adquiri6é durante el proceso formativo.
o Las abandond por los compromisos durante el proceso formativo.
o Nunca lo ha hecho
34.¢Pone en préctica las recomendaciones y conocimientos obtenidos

en los diferentes programas de promocién y prevencion?

o Siempre
o Algunas veces
o Raravez

o Nunca

Autocuidado con la alimentacién

35. La alimentacién deberia ser programada todos los dias en un horario
establecido y adecuado en el cual se puedan digerir y absorber los

alimentos de una manera apropiada.

o De acuerdo
o Poco de acuerdo
o Completamente en desacuerdo

o No se
113



36. ¢Cudles son las grasas que los expertos recomiendan no ingerir en

exceso?

o Grasas mono-insaturadas
o Grasas poli-insaturadas

o Grasas saturadas

o Grasas vegetales

o No se

37. Con respecto a la alimentacion saludable usted considera que:

o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo.

o Se interrumpe con frecuencia por los compromisos durante el
proceso formativo.

o Las adquirio durante el proceso formativo.

o Las abandono por los compromisos durante el proceso formativo.

o No tengo ni he tenido buenos patrones de alimentacion saludable.

38.Con relacion a la alimentacion saludable y al horario, responda:
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o Consumo alimentos en horarios establecidos cerciorandome cumplir
con mis requerimientos nutricionales.

o Consumo alimentos a deshoras y no me cercioro de que cumpla con
mis necesidades nutricionales.

o Consumo alimentos en horarios establecidos sin cerciorarme de
cumplir con mis requerimientos nutricionales.

o Consumo alimentos a deshoras y me cercioro de cumplir con mis

requerimientos nutricionales.

Buenas relaciones interpersonales

39.Cuando se tienen problemas familiares o personales que repercuten

en el desempefio académico usted:

o No lo dialoga con nadie, el problema debe quedar en casa.
o Pide consejos a familiares 0 amigos con los que sienta confianza.
o Hace uso de los programas de salud que ofrece la universidad.

o Usted no habla con nadie.
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40. Las relaciones interpersonales son importantes para disminuir
cargas de trabajo, personales, entre otras, ya que tenerte una persona

gue te escuche ayuda a la disminucion del estrés

o De acuerdo
o Poco de acuerdo
o En desacuerdo completamente

o Nose

41. Respecto alas practicas de buenas relaciones interpersonales usted

considera que:

o Ha sido un habito sin influencia del proceso formativo.

o Se interrumpe con frecuencia por los compromisos durante el
proceso formativo.

o Las adquirié durante el proceso formativo.

o Las abandond por los compromisos durante el proceso formativo.
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Anexo B. Consentimiento informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
de la investigacién “conocimientos y practicas de autocuidado en estudiantes
del programa de enfermeria UCEVA 2020” informacién clara sobre el desarrollo

de la mismay su rol en como participante.

La presente investigacion es dirigida por la docente Ana Maria Soto
Gonzalez, La meta de este estudio es identificar practicas y conocimientos de
autocuidado, que los estudiantes adquieren mantienen o abandonan durante el
proceso académico los responsables son: Beatriz Granada Orozco y Jhonnier

Andres Cifuentes.

Si usted accede a patrticipar en este estudio, teniendo en cuenta que su
participacion es estrictamente voluntaria, se le pedira contestar una serie de
preguntas, para lograr los objetivos del mismo. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los objetivos de esta
investigacion. Todos los datos recolectados, seran procesados como un insumo

importante para el andlisis final de los logros de esta.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
surgen dudas durante la entrevista, o se siente incOmodo, tiene usted el derecho

de hacérselo saber a los investigadores.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo,

, CON

c.Cc. Acepto participar voluntariamente en esta

investigacion, He sido informado (a) claramente sobre la meta de este estudio.

Me han indicado también lo que debo hacer para aportar en el logro los
objetivos del proyecto. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan
otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en

este estudio, puedo contactar a Beatriz Granada Orozco a los teléfonos

3116481780.
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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Anexo C. Carta de aprobacion

Institucién de Educacian Superior *20201105000]301*
\_/ U c EVA 3 Al contestar por favor cite cstos datos:
Unidad Cantral del Valle del Cauca Radicado No. 202011050001301

1105

Tulug, 11 febrero 2020

Estudiantes

JHONNIER ANDRES CIFUENTES GOMEZ
BEATRIZ GRANADA OROZCO

Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

Manzana 53 Casa 15

Tulua - Valle del Cauca

Asunto: Respuesla a solcitud de realizacion de Trabajo de Investigacion en la
Institucion.

Cordial saludo,

Dando respuiesta a su solicitud, me permito informarles que se les autoriza realizar la
investigacién en la Facultad de Ciencias de la Salud, del proyecto titulaco:
"CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE
PRIMERO A DECIMO SEMESTRE DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA", con los
estudiantes del programa de enfermeria de | a X semestre, bajo la tutoria de la
docente Ana Maria Soto Gonzalez.

Una vez culminado el trabajo debe ser socializado en el Gomité de Invesligacion de
la Facultad y entregar copia, entregar resultados en CD ROOM en oficina.

Quedo atenta a cualqguier informacion adicional que se requiera.

Alentamente,

}

PAOIEAANDREA FONTAL VARGAS
Decana - Facultad Ciencias de la Salud

GESTION DOCUMENTAL.
Ancxes:

Copia:

Elaboré: mcradriguez

Carrera 27A No. 48-144 Kildmetro 1 Salida Sur Tulug - Edificio CAU Ciudadela Universitaric
PBX: (2) 224 22 02 - FAX: (2) 225 90 51 www.uceva.edu.co
Email: info@uceva.edu.co - Peiiciunes Quejos y Reclomos pyr@uteva edu.co
TULDA - VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA
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Anexo D. Asentimiento de participantes.

ASENTIMIENTO INFORMADO

 UCEVA

Unidad Central del Valle

CONOCIMIENTOS Y PRACTIQAS DE AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA UCEVA 2021

El proposito de esta ficha de Asentimiento es proveer a los participantes de la
investigacion “conocimientos y practicas de autocuidado en estudiantes del programa de
enfermeria UCEVA 2020 informacion clara sobre el desarrollo de la misma y su rol en
como participante.

El objetivo que se plantea en el trabajo de investigacion es identificar practicas y
conocimientos de autocuidado, que los estudiantes adquieren mantienen o abandonan
durante el proceso académico. Con este formato se permite solicitar el permiso de los
acudientes o responsables de los estudiantes menores de edad a los que se les realiza
la encuesta.

Los investigadores principales son Beatriz Granada Orozco y Jhonnier Andres Cifuentes.
Y como directora de trabajo Ana Maria Soto Gonzalez.

Actualmente en el programa se esta realizando un estudio para conocer acerca de los
estudiantes el conocimiento, practicas que adquieren, mantienen o abandonan durante el
proceso académico y para ello queremos solicitarle el permiso para que el estudiante
pueda aportar la informacién, la cual sera de gran ayuda para el programa vy los planes
de cuidado para los mismos estudiantes.

La participacion en el estudio consistiria en contestar una serie de preguntas, para lograr
los objetivos del mismo y es voluntaria. Por lo tanto, queremos solicitar el permiso de sus
padres o acudientes. Ustedes pueden decidir si participan o no en el estudio. También es
importante que sepa que, si en un momento dado ya no quiere continuar en el estudio o
no quiere responder alguna pregunta particularmente no habra ningun inconveniente.

Toda la informacion que nos proporcione y las mediciones que realicemos nos ayudaran
a dar respuesta a los objetivos de esta investigacion.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que los resultados se expresaran
solo en datos numeéricos y ningin nombre de los estudiantes se podran expresar por
ningun motivo.

Si aceptan en participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar’ y escriba su nombre como acudiente.

ﬁ Si quiero participar

Nombre de quien firma el asentimiento: (6@(@2@’ &ffﬁf/

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:
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Institucion de Educacion Superior

ASENTIMIENTO INFORMADO o UCEVA

Unidad Central de! Valle def Cauca

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA UCEVA 2021

El propésito de esta ficha de Asentimiento es proveer a los participantes de la
investigacion “conocimientos y practicas de autocuidado en estudiantes del programa de
enfermeria UCEVA 2020" informaci6n clara sobre el desarrollo de la misma y su rol en
como participante.

El objetivo que se plantea en el trabajo de investigacion es identificar practicas y
conocimientos de autocuidado, que los estudiantes adquieren mantienen o abandonan
durante el proceso académico. Con este formato se permite solicitar el permiso de los
acudientes o responsables de los estudiantes menores de edad a los que se les realiza
la encuesta. '

Los investigadores principales son’ Beatriz Granada Orozco y Jhonnier Andres
Cifuentes. Y como directora de trabajo Ana Maria Soto Gonzalez.

Actualmente en el programa se esta realizando un estudio para conocer acerca de los
estudiantes el conocimiento, practicas que adquieren, mantienen o abandonan durante
el proceso académico y para ello queremos solicitarle el permiso para que el estudiante
pueda aportar la informacion, la cual sera de gran ayuda para el programa y los planes
de cuidado para los mismos estudiantes.

La participacién en el estudio consistiria en contestar una serie de preguntas, para
lograr los objetivos del mismo y es voluntaria. Por lo tanto, queremos solicitar el permiso
de sus padres o acudientes. Ustedes pueden decidir si participan o no en el estudio.
También es importante que sepa que, si en un momento dado ya no quiere continuar en
el estudio o no quiere responder alguna pregunta particularmente no habra ningun
inconveniente.

Toda la informacién que nos proporcione y las mediciones que realicemos nos ayudaran
a dar respuesta a los objetivos de esta investigacion.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que los resultados se expresaran
solo en datos numéricos y ningin nombre de los estudiantes se podran expresar por
ningun motivo.

Si aceptan en participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escriba su nombre como acudiente.

2 Siquiero participar
Tane ; aéc/ /
Nombre de quien firma el asentimiento: ! /@M L [1€ DAY (% QS/ Cnze ez

/

- Nom firma de la persona que obtiene el asentirgiento:
F%en)fa mEled WCA © %o @; v asS
Fetha: (- 22 - 2oy




Institucién de Educacion Superior

ASENTIMIENTO INFORMADO o UCEVA

Unidad Central del Valle del Cauca

CONOCIMIENTOS Y PRACT[CAS DE AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA UCEVA 2021

El proposito de esta ficha de Asentimiento es proveer a los participantes de la
investigacion “conocimientos y practicas de autocuidado en estudiantes del programa de
enfermeria UCEVA 2020" informacion clara sobre el desarrollo de la misma y su rol en
como participante.

El objetivo que se plantea en el trabajo de investigacion es identificar practicas y
conocimientos de autocuidado, que los estudiantes adquieren mantienen o abandonan
durante el proceso académico. Con este formato se permite solicitar el permiso de los
acudientes o responsables de los estudiantes menores de edad a los que se les realiza
la encuesta.

Los investigadores principales son Beatriz Granada Orozco y Jhonnier Andres
Cifuentes. Y como directora de trabajo Ana Maria Soto Gonzalez.

Actualmente en el programa se esta realizando un estudio para conocer acerca de los
estudiantes el conocimiento, practicas que adquieren, mantienen o abandonan durante
el proceso académico y para ello queremos solicitarle el permiso para que el estudiante
pueda aportar la informacién, la cual sera de gran ayuda para el programa y los planes
de cuidado para los mismos estudiantes.

La participacion en el estudio consistiria en contestar una serie de preguntas, para
lograr los objetivos del mismo y es voluntaria. Por lo tanto, queremos solicitar el permiso
de sus padres o acudientes. Ustedes pueden decidir si participan o no en el estudio.
También es importante que sepa que, si en un momento dado ya no quiere continuar en
el estudio o no quiere responder alguna pregunta particularmente no habra ningun
inconveniente.

Toda la informacién que nos proporcione y las mediciones que realicemos nos ayudaran
a dar respuesta a los objetivos de esta investigacion.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que los resultados se expresaran
solo en datos numéricos y ningun nombre de los estudiantes se podran expresar por
ningun motivo.

Si aceptan en participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escriba su nombre como acudiente.

¥ Si quiero participar

Nombre de quien firma el asentimiento: ISABELLA MENA SARMIENTO.

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento— ‘VO"‘(,\'.( éenq_ﬁ.

Fecha: 23-11-2021
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