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Resumen

Antecedentes. El autocuidado requiere
una compleja serie de conductas con
enfoque personal e intencionado para tomar
decisiones para la salud. Objetivo. Medir
la relacion entre el grado de formacion
profesional y el desarrollo de capacidades de
autocuidadoenestudiantesde Licenciaturaen
Enfermeria. Metodos: Estudio correlacional,
transversal. Se incluyeron 90 estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nayarit, previo consentimiento
informado por escrito. La recoleccion
de datos se realiz6 con el instrumento
Capacidades de Autocuidado (Alfa de
Cronbach de 0.92). Andlisis con r de Pearson
(p< 0.05). Resultados. No se encontro
relacion estadisticamente significativa
entre el grado de formacion profesional y el
desarrrollo de capacidades de autocuidado
de los estudiantes (r=0.029, p>0.05).
Conclusiones. La formacion profesional no
contribuye significativamente en la formacion
de capacidades de autocuidado, por el
exceso de carga académica y las actividades
que no permiten satisfacer los requisitos de
autocuidado universales.

Palabras clave: Estudiantes universitarios,
capacidades de autocuidado, formacion
profesional

Abstract

Background. Self-care require a complex
set of behaviors focused on personal and
intentional self-care, to make a decision on
the state of health. Objective. To measure
the relation between the degree of training
and the capacity of developing self-care
skills in nursing degree students. Methods.
Correlational, cross-sectional study. 90
Nursing students from the Autonomous
University of Nayarit were included in this
study. Informed consent was obtained from
participants. Data collection was performed
with self-care capabilities (Cronbach’s alpha
0.92) instrument. Pearson r analysis (p
<0.05). Results. No statistically significant
relationship between the degree of
professional training and develop life skills
of self-care for students (r = 0.029, p> 0.05)
was found. Conclusions. Students have
developed skills fairly self. This reflects
that vocational training does not contribute
significantly in this respect, by excessive
academic load and activities do not allow
meet the requirements of universal self-care.
Keywords: College students, self-care skills,
vocational training
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Introduccion

El autocuidado es una de las prioridades
para la salud, como respuesta a las
demandas actuales de salud, es una
accion individual influida por factores,
personales, culturales y sociales, entre
estos la educacidén, la promocion vy
educacién para la salud, necesaria para
la toma de decisiones que proyecte
a la persona hacia el mundo social
de manera constructiva'.

En este sentido la formacion profesional,
tiene como finalidad proporcionar al
individuo conocimientos,  habilidades
y el desarrollo de actitudes y valores
requeridos para una actividad en
particular, en este caso de enfermeria, que
permita interiorizar esquemas mentales
que conforman un habito profesional?®. Se
espera que con esa formacion no solo
se responda a las demandas propias de
salud, sino también a los requerimientos
de la sociedad a la que atiende, acorde al
perfil epidemioldgico que hoy caracteriza
a Meéxico, donde prevalecen las
enfermedades cronico-degenerativas vy
lesiones, influenciado por determinantes
de naturaleza compleja, asociados tanto
a las condiciones de vida de la sociedad,
como a las capacidades de las personas
para tomar decisiones en favor de la
propia salud y de los suyos.

El autocuidado es actualmente una de
las prioridades a nivel nacional, incluso
el Plan Nacional de Salud, sefala que
la responsabilidad como sociedad es
desarrollar y fortalecer una nueva cultura
de salud que enfatice la adopcién de un
estilo de vida saludable, que fomente
el autocuidado e impulse la prevencion
de la enfermedad y la discapacidad,

para que las nuevas generaciones
tengan mejores condiciones de salud
y se enfrenten a menores cargas de
enfermedad que contribuya en un mejor
desarrollo econémico y social para el
pais®. Las acciones de autocuidado
se aprenden, se viven, dependen de
las creencias, costumbres y practicas
habituales de la familia y comunidad a
la que se pertenece trabajar y crear la
cultura del autocuidado en la comunidad
es una ardua tarea que debe comenzar
en el nucleo familiar con especial énfasis
en la educacion de esta practica desde
la nifez, que permita a los individuos
reconocer la importancia de mantener un
estilo de vida saludable*. Posteriormente,
el mejor medio es la escuela, con la
educacién como un proceso social en el
que se integra un grupo de elementos
organizados eficientemente para
desarrollar la capacidad intelectual,
psicoldgicay fisica hacia objetivos que son
determinados por una sociedad concreta
en una época determinada.

La escuela es un espacio en el que es
posible aumentar, practicar y fortalecer
el conocimiento sobre la promocién de la
salud y la prevencién de enfermedades,
considerando a la educacion como el
motor mas poderoso para impulsar el
desarrollo, generar empleo, incrementar
la movilidad social, asi como lograr
espacios de mayores oportunidades®.
En México, la formacion profesional de
licenciatura se desarrolla entre los 18 y
25 afios de edad, etapa de la vida dificil
por ser transicion entre la adolescencia y
la adultez, expuesta a diferentes riesgos
por sus caracteristicas. En esta época
los jovenes suelen salir del hogar y del
lugar de residencia para continuar su
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preparacion o para buscar trabajo®. Con
conductas susceptibles de modificar
a través de la educacion, como una
estrategia en la conservacion de la salud,
vista como un proyecto de vida. Partiendo
de estas aseveraciones, se puede
pensar que la formacién profesional
en las disciplinas del area de la salud,
por si mismas favorecen las practicas
de autocuidado de la poblacién que se
esta formando, sin embargo, la realidad
muestra lo contrario.

En diferentes estudios, realizados
en estudiantes de enfermeria, para
identificar el cuidado que realizan para
su salud, se han identificado las malas
practicas de autocuidado y de factores
de riesgo para la salud que tienen, como
habitos inadecuados de alimentacion,
eliminacion e higiene en la poblacion
estudiantil’.

Asicomo en el estilo de vida, dormir pocas
horas, no practicar deporte, no pertenecer
a grupos universitarios organizados, no
asistir a reuniones sociales y solo acudir
al médico en caso de enfermedad?.
Ademas se reporta la presencia de
factores de riesgo cardiovascular
en estudiantes de enfermeria, tales
como antecedentes familiares, estrés,
sedentarismo, tabaquismo entre
otros, coexistiendo mas de uno, en la
mitad de la muestra®. Otra conducta
prevalente es que solo un pequeio
porcentaje de estudiantes se realizan
revisiones periddicas de diagnostico™
y la prevalencia de anemia en alumnas
de ultimos semestres de enfermeria, en
tanto que los estudiantes de primeros
semestres no la presentan™.

Es de gran valor la informacion que
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proporcionan los  estudios  sobre
la problematica de los estudiantes
relacionada al autocuidado de su salud,
gue se incrementa a medida que avanzan
de semestre, contrario a lo que se podria
pensar, que la formacion curricular podria
contribuir a mejorar las practicas para el
autocuidado de salud. Probablemente
todo esto se deba explicado por las
cargas horarias y las caracteristicas de
los estudiantes como: edad, procedencia,
condicion socioeconémica, entre otras,
que los hace susceptibles a los riesgos
ya mencionados.

Los reportes del Departamento de
Servicios Comunitarios de la Unidad
Académica de Enfermeria, refieren que
los motivos mas frecuentes de consulta
médica de los estudiantes son: gastritis,

cefaleas recurrentes, infecciones
respiratorias, gastrointestinales,
embarazos no planeados, ansiedad

y estrés. Ademas del consumo de
alcohol y tabaco'. Otro aspecto que
es preocupante es el emocional, hay
informacion del Departamento de Apoyo
Psicopedagdgico, de la existencia de
problemas de esta naturaleza que
redundan en trastornos alimenticios
(anorexia, bulimia, entre otros), actitudes
personales negativas, depresion,
tendencias suicidas (un suicidio en
2007)%.

La enfermera es un agente de
autocuidado, cuyos cuidados deben
enfocarse a ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones
de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad
y afrontar las consecuencias de éstas™.
Orem menciona también, que antes que
agente de autocuidado, la enfermera es
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un individuo que debe ejercerlo en si
misma's.

El objetivo del estudio fue medir la
relacion entre el grado de formacion
profesional y el desarrollo de capacidades
de autocuidado de los estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria.

Métodos

En el estudio descriptivo transversal y
correlacional se incluyeron 90 estudiantes
de Licenciatura de la Unidad Académica
de Enfermeria de Ila Universidad
Autonoma de Nayarit, seleccionados
por muestreo probabilistico estratificado
(grupo de formacion). Se incluyeron
estudiantes de 18 a 26 afios, que
aceptaron participar con la firma del
consentimientoinformado16, 17.

La recoleccion de datos se realizod
con el cuestionario Capacidades de
Autocuidado (Alfa de Cronbach de
0.92) constituido por tres partes. En
la primera se incluyen los factores
condicionantes basicos, la segunda
explora las capacidades de autocuidado
con base en los ocho requisitos
universales propuestos por Orem, con
64 preguntas con cuatro opciones de
respuesta en escala tipo Likert: siempre
(4), frecuentemente (3), a veces (2) y
nunca (1). La tercera parte identifica
la opinion de los estudiantes sobre su
formacion profesional y el desarrollo de
capacidades de autocuidado, se incluyen
10 preguntas con opciones de respuesta
tipo Likert: (totalmente de acuerdo (1), de
acuerdo (2), no sé (3) en desacuerdo (4),
totalmente en desacuerdo (5).

Para comparar las capacidades de
autocuidado de los estudiantes, cada uno

de los ocho requisitos de autocuidado
se consider6 como una dimension, de
acuerdo al puntaje se clasificaron en
las siguientes categorias: capacidad
de autocuidado desarrollada (CAD),
medianamente desarrollada (CAMD),
deficientemente desarrollada (CADD) vy
no desarrollada (CAN). Finalmente para
identificar la opinion de los estudiantes
en relacion al concepto de autocuidado
de Orem y el desarrollo de capacidades
de autocuidado, se agruparon los items
1-4, 6 y los items 5,7-9, de la tercera
parte del instrumento. El analisis de datos
se realizd con el SPSS versién 17. Se
utilizé la r de Pearson para relacionar los
puntajes de capacidades de autocuidado
y grado de formacion profesional (p=
0.05).

Resultados

Se encuestaron 90 estudiantes: 30%, de
primer grado, 23.3% de segundo, 21.1%
de tercero y 25.6% de cuarto grado.
El promedio de edad fue de 20.21+1.8
anos. El cuadro |, muestra que el 71.1%
son del género femenino; el 88.9%
son solteros; con igual porcentaje son
catélicos; el 20% pertenecen a un grupo
etnico; el 10% tienen hijos y el 65.6%
son de procedencia urbana. El promedio
del peso fue de 64.01 £ 14.9 kg, de la
estatura de 1.66 £ .09 my el IMC 23 +
4.08.

En el cuadro Il se observa la clasificacion
de los estudiantes de acuerdo al IMC,
resalta que 26.5% de los estudiantes
estan con bajo peso y con igual
porcentaje tienen sobrepeso y obesidad
grado | segun clasificaciéon de la OMS vy
de la NOM para la atencion integral de la
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Obesidad. El 14.4% de los estudiantes
ademas de estudiar trabaja; el 86.7%
depende econdmicamente de sus padres
y el 66.7% dispone de menos de $500.00
pesos para sus gastos semanales.

En el cuadro lll, se muestra que el 73.3%
de los estudiantes refiere un ambiente
escolar estresante, el 27.8 % lo refiere
con riesgos para la salud y el 21.1%
identifica también que hay riesgos para
el consumo de drogas, sobre todo los

Cuadro |. Factores condicionantes basicos de los
estudiantes (n=90)

Variable f* %
Género
Femenino 64 711
Masculino 26 28.9
Estado civil
Soltero 80 88.9
Casado 6 6.7
Unién libre 4 44
Religion
Catdlica 80 88.9
Otra 10 11.1
Grupo étnico
Cora 8 8.9
Huichol 2 2.2
Otro 8 8.9
Ninguno 72 80.0
Estudiantes con hijos
Si 9 10.0
No 81 90.0
Procedencia
Rural 31 34.4
Urbana 59 65.6

*f=frecuencia.

relacionados con el ambiente social
(26.7%). Entre las principales causas
del ambiente escolar estresante se
encuentra: sobrecarga académica,
horar rios muy “acelerados”, demasiada
presiéon de los profesores, problemas
para cumplir con todas las actividades
de la teoria y de la practica, la actividad
académica y trabajo agotador.

Ademas agregan los riesgos asociados

Waxapa - Afo 6, No. 10, ene-jun 2014.

Articulo original

al transito vehicular inmediato a la

universidad, aguas negras, comida
chatarra, contacto con personas
enfermas, aunado a que la carga

académica no permite realizar otro tipo de
actividades. El 58.9% de los estudiantes
percibe que su estado de salud es
bueno, 25.6 % refiere tener alteraciones
de la salud y de estos 69.6% estan en
tratamiento médico.

Cuadro Il. Clasificaciéon por grado de formacién
profesional e IMC de los estudiantes. (n= 90)

7 ~

3 Nz 85 | 38

AO ° a5 o @

Grado NT o3 o 3 La

Escolar [ <& Y >3 =8

° ~o -

f* % f % f % | f| %
1ro. 10| 112 9 (100 6| 6.7 |1[1.1
2do. 4 45 (10112 4 | 45 |4 |44
3ro. 7 74 8189|333 |1[11
4to. 3 34 |15116.7| 5| 56 |0]0.0
Total 24| 265|142 146.8118|20.1|6]6.6

* f=frecuencia.

El 100% de los estudiantes tiene servicio
meédico. Las principales alteraciones de
la salud que refieren los estudiantes de
la muestra, son: colitis, gastritis, alergias,
crisis asmaticas, dolor lumbar, dolor
muscular, rinitis, migrana, osteoartritis,
amigdalitis cronica, obesidad, taquicardia
y faringitis.

Orem en su teoria define el autocuidado
como una funcién reguladora del hombre,
que las personas deben deliberadamente

llevar a cabo para mantener su
vida, salud, desarrollo y bienestar,
ademas, sefala que las conductas

de autocuidado en la persona estan
influidas por el autoconcepto, nivel de
madurez, objetivos a conseguir, valores
culturales, conocimientos y las relaciones
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interpersonales™ y el grado de formacion profesional del
estudiante, se obtuvo una correlacion baja
sin significancia estadistica (r=-0.029,
Cuadro Ill. Percepcién del ambiente escolar P>0.05.). El 88.95% de los estudiantes
manifestada por los estudiantes. (n=90) se ubica en la categoria de capacidad de

* 0, . .
Ambiente eonable f % autocuidado medianamente desarrollada,

estresante solo el 3.3% tiene capacidades
Si 66 73.3 .
No 24 26.7 desarrolladas, ubicandose en estos los
Ambiente escolar i i
e e e ara la salud estudiantes de primero y cuarto grado.
Si 65 72.2
No 25 27.8 Cuadro IV . Correlacion entre grado de formacion
Ambiente escolar profesional y dimensiones de capacidades de
con riesgos para drogadiccién autocuidado de los estudiantes.
Si 19 211 Capacidades de autocuidado. rPearson p
No 71 78.9 —
Tipos de riesgo para Mantenimiento de un aporte
drogadiccién en el ambiente escolar suficiente de aire. 0.020 -852
Ambiente social 24 26.7 Mantenimiento de un aporte
Ambiente universitario 12 13.3 o faui P 0.042 692
e MY suficiente de liquidos.
Ningun tipo 54 60.0 —
= f - Mantenimiento de un aporte 20,022 836
= frecuencia. suficiente de alimentos. ’ '
S t t t | Provisién de los cuidados
e p.resen. aron eslos conceptos _en e asociados a los procesos de -0.007 .947
cuestionario para que los estudiantes [ eliminacion.
emitieran su opinion al respecto, el | Mantenimiento del equilibrio 0.209  .048
65.6% de | blacid tudiad t4 entre la actividad y reposo.
07 de la poblacion estudiada esta Mantenimiento del equilibrio
totalmente de acuerdo con los conceptos | entre la soledad e interaccion 0.071 506
de autocuidado que propone Orem en |Social.
teori | 32.2% refier tar d Prevencion de peligros para
Su teoria 'y e -~/ T€ e_ e ’es a e la vida, el funcionamiento y el 0.045 .671
acuerdo. Respecto a la opinidon de los | bienestar humano.
estudiantes sobre si la formacién en | Promocién del funcionamiento
PR y desarrollo humano dentro de )
enfermerla influye para.el desarrollo de | ¢ arupos sociales de acuerdo 0197 063
capacidades de autocuidado, el 64.4% | al potencial humano.

de ellos esta totalmente de acuerdo y
31.1% de acuerdo.

En el cuadro IV vy figura 1, se muestra
la relacion estadisticamente significativa
de la dimension del mantenimiento
del equilibrio entre la actividad vy
reposo (p<0.05 y r=-0.209), siendo una
correlacion negativa y baja, con una
tendencia en la dimensién de promocion
del funcionamiento y desarrollo humano
dentro de los grupos sociales de acuerdo
al potencial humano (p=0.063). En la
correlacion capacidades de autocuidado
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Figura 1. Grado de formacion profesional y

desarrollo de capacidades de autocuidado de los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. n=90

ik | | W 1Esea | WOaa

Discusion

Se considera que la formacion en
enfermeria fomenta en los estudiantes
el cuidado de su salud. Orem en su
teoria sefala que el autocuidado se ve
influenciado por una serie de factores
condicionantes basicos que impactan
en el individuo al realizar estas practicas
fundamentales para lograr el bienestar
humano.

En los estudiantes predomina el género
femenino (71.1%), situacion similar a la
encontrada por Rios20 donde refiere que
en la composicidn de la poblacion de
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria
predominan las mujeres (73%), lo que se
puede atribuir también al antecedente
histérico y tradicional de la enfermeria
como una profesion predominantemente
femenina, sin embargo llama la atencion
el aumento de la poblacion estudiantil del
género masculino (28.9%), esto se puede
relacionar con la apertura que existe en
la actualidad para la incursion de ambos
géneros en las diferentes profesiones.

Destacatambiénqueel20%delapoblacién
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estudiada pertenece a a un grupo étnico
de la regién, situacion que coindice con
lo informado por la oficina de gestion
estudiantil indigena de la Federacion de
Estudiantes de la Universidad Autonoma
de Nayarit?' donde sefala; un porcentaje
similar de indigenas que se encuentran
realizando estudios en el nivel superior,
se considera que la cultura en este grupo
de estudiantes puede estar influyendo
para la realizacion o no de practicas de
autocuidado como lo sefala Orem, “las
actividades necesarias para mantener la
salud y el desarrollo se aprenden, y estan
condicionadas por muchos factores
incluyendo la edad, la maduracion y la
cultura™®,

El 34.4% de los estudiantes, es de origen
rural, residen en otra ciudad donde esta
estudiando, ésto puede repercutir en
una serie de situaciones que originan
que el estudiante no pueda satisfacer
sus requisitos de autocuidado, como
refiere Velasco en su estudio™ quien
considera que la procedencia de sitios
de origen distante a los centros de
estudio de los alumnos, hace que se
desvien los recursos econdémicos para
cubrir los requerimientos basicos para
el mantenimiento de su salud hacia otro
tipo de necesidades como por ejemplo el
transporte.

Otro aspecto importante es el sobrepeso
y obesidad y el bajo peso, que coinciden
con Rodriguez?? donde reporta en
universitarios del sureste de México,
el 28.6% de la poblacion estudiada
se reporta con sobrepeso y obesidad,
aspecto que puede estar relacionado
con varios factores, como el tiempo y
el recurso economico del que disponen
para alimentarse, y en consecuencia es
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posible que se esten ingiriendo alimentos
no saludables que no los nutren y solo
satisfacen momentaneamente su apetito.

Este aspecto se puede relacionar tambien
con la distancia del lugar de procedencia,
y es posible que el estudiante, dada
la carga académica y la presion de los
tiempos para el cumplimiento de las
actividades, deja de alguna manera en
segundo término lo que es basico para el
cuidado de su salud.

En este sentido Orem también senala
la importancia del sistema familiar,
incluyendo la posicion de la persona en
su familia, con detalles relevantes sobre
su residencia y relaciones familiares,
que pueden afectar a los requisitos de
autocuidado?.

En las caracteristicas econdmicas, es
importante sefalar que el 85.6% de la
poblacion estudiada no trabaja, dependen
economicamente de sus padres el 86.7%
y el 66.7% dispone de menos de $ 500.00
pesos para sus gastos semanales, estos
datos coinciden con los reportados por
Rios?® donde refiere que solo el 16% de los
estudiantes de enfermeria trabajan y un
63.8% dispone de recursos econdomicos
insuficientes para gastos de transporte y
alimentos.

Lo que coincide con Velasco'y Pifieiro®
de que un alto porcentaje (70%) de los
estudiantes de enfermeria proceden
de familias humildes, lo que limita
en gran medida su capacidad para
afrontar los gastos que requiere su
formacion académica y satisfaccion
de requerimientos basicos como la
alimentacion. Esto sigue apoyando la
postura de estudios socioldgicos de que
en la carrera de enfermeria la mayoria de

los estudiantes son de bajos recursos, que
requieren la insercion pronta al ambito
laboral para fortalecer la economia en
sus familias.

Enlas caracteristicas delambiente escolar
estresante, coincide con lo referido por
Fernandez?® donde se sefala que los
niveles de estrés de los estudiantes de
enfermeria son superiores a los de otras
profesiones, aspectos que requiere otros
estudios. Alves® refiere que el exagerado
volumen de trabajo que el curriculum
presenta, a veces tiene implicaciones
severas en el bienestar y calidad de vida
de los estudiantes. Aunado a lo que los
estudiantes manifiestan sobre los riesgos
para la drogadiccion en el ambiente
escolar, esto coincide con Rios?® quien
encontré que el 59.1% de los estudiantes
de enfermeria senalan que las drogas y
la violencia son los principales problemas
a los que se enfrentan los jovenes
universitarios. En relacion al estado de
salud el 41.1% lo percibe como regular
y un 25.6% manifiesta tener alguna
alteracion en su salud, entre las que
mencionan son: colitis, gastritis, migrana
y dolor muscular entre otras, que se
consideran estan relacionadas con el
estrés como lo sefala Valle?.

En la relacion entre la formacion
profesional y el desarrollo de capacidades
de autocuidado no se encontrod relaciéon
estadisticamente significativa (p>0.05), se
observa también que el comportamiento
de los cuatro grados se ubica de manera
similar en la clasificacion de capacidad
medianamente desarrollada, a excepcion
del tercer grado, en donde incide un
pequeio porcentaje en capacidad de
autocuidado deficiente, esto refleja, que
el estudiante no ha tenido un avance
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gradual de acuerdo al incremento en
el nivel de conocimientos de la carrera,
como se esperaria que sucediera, que
ha medida que avanza tome mayor
conciencia sobre el cuidado de su salud.

Con base al analisis se puede afirmar
que en los estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria, de acuerdo a lo que Orem?
sefala, que la cultura y educacién son
factores condicionantes en el desarrollo
de las capacidades de autocuidado, éstos
estudiantes no las tienen totalmente
desarrolladas que les permita atender
los aspectos fundamentales para la vida,
el mantenimiento de la integridad de las
estructuras, el funcionamiento y bienestar
de la persona, probablemente por la
edad y ocupacion, que aun no favorece
la responsabilidad total del estudiante por
su persona, y la ausencia de la familia
que reside en su lugar de origen. Como
lo sehalan algunos autores en relacidon
a problematica de autocuidado de
estudiantes de enfermeria: Giraldo’ afirma
en un grupo de estudiantes de Enfermeria
existe déficit en habitos adecuados de
alimentacion, eliminacion y medidas
higienicas en la poblacion estudiantil;
Alconero® identifico estrés, sedentarismo
y obesidad en los estudiantes, ademas de
la prevalencia de riesgo cardiovascular.

Esto confirmado también por Irazusta?
quien refiere que los habitos de vida de
los estudiantes de enfermeria no son
saludables. Por lo que se considera
recomendable incluir o reforzar en los
planes de estudio de enfermeria los
contenidos sobre habitos saludables
en relacion a alimentacion y actividad
fisica, ya que seran en el futuro los/
as profesionales de la enfermeria
encargados de trasmitirlos al resto de la
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poblacion.

Velasco' menciona que los estudiantes,
al ingresar a la carrera de enfermeria
experimentan un cambio brusco por la
metodologia del proceso de aprendizaje,
cuyas exigencias conforme avanzan los
semestres van incrementandose, por lo
que requiere capacidad para organizar
su vida diaria, para adaptarse y ajustarse
a la nueva situacion.

Respecto a la opinidén sobre el concepto
de autocuidado, se encontré que el
97.8% esta totalmente de acuerdo o de
acuerdo, se infiere que el estudiante
sabe la responsabilidad que tiene con su
autocuidado y coincide con la definicion
de Orem que el autocuidado son las
acciones que asumen las personas
maduras y en proceso de maduracion
que ha desarrollado las capacidades para
cuidar de si mismas en sus situaciones
ambientales en beneficio de su propia
salud?. EI 95.5% de los estudiantes estan
totalmente de acuerdo o de acuerdo
en que la enfermeria como profesién
influye en el desarrollo de capacidades
de autocuidado. Coincidiendo con Orem
que dice que la enfermeria es ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por
si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida®.

Evaluar el modelo educativo, y por ende
la curricula de enfermeria que favorezca
a los estudiantes a construir una
trayectoria académica que les permita
realizar sus actividades, personales,
académicas, sociales y espirituales, con
ésto lograr un ambiente escolar menos
estresante y disminuir problemas de
salud relacionados con el estrés.

Incluir en las unidades de aprendizaje
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disciplinares tematica orientada a
fomentar, tomar conciencia y desarrollar
las capacidades de autocuidado de la
salud de los estudiantes.

Incluir dentro del fundamento filosoéfico
disciplinar de la curricula de Licenciatura
en Enfermeria la teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea Elizabeth
Orem, que refleje en los programas de
unidades de aprendizaje disciplinares la
filosofia de la teoria del autocuidado.

Los resultados sugieren que el estudiante
esta consciente de la importancia
del autocuidado de su salud, y de la
responsabilidad que como profesional
de la enfermeria tiene, sin embargo
es importante destacar que éste se
encuentra en una etapa de crecimiento
y desarrollo con caracteristicas muy
especiales, aunado a esto, se enfrenta a
una serie de situaciones que provocan un
cambio radical en su vida, como alejarse
de su familia, enfrentar la responsabilidad
y exigencias que implica el estudiar
una profesion como enfermeria y el
nivel socioecondmico que no le permite
atender los requerimientos para el
autocuidado de su salud. Por lo que no
hay elementos para aceptar la hipotesis
de que las acciones de autocuidado
esta relacionada con la formacion
profesional (p>0.05 y un valor de r=-
0.209). Los estudiantes se encuentran
en la clasificacion capacidades de
autocuidado medianamente desarrollada,
probablemente por la excesiva carga
académica, y al nivel socioecondmico
bajo, que les impide realizar las acciones
de autocuidado necesarias para
lograr su bienestrar. Los estudiantes,
independientemente del grado de
formacion en que se encuentran, se dan

cuenta de la influencia que enfermeria
tiene en el fomento del autocuidado en
la poblacion ya que el 95.5% opina estar
totalmente de acuerdo o de acuerdo con
esta postura.
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