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PROLOGO

Este estudio de investigacion se realizd en la facultad de Ciencias Médicas de
12 Universidad Nacional de Cuyo de la Provincia de Mendoza con el fin de
obtener informacién sobre el nivel de autocuidado de los estudiantes de 5to de
Ia carrera de Licenciatura en Enfermeria.

El contenido de esta investigacion estara dividido por capitulos en lo cual cada
uno de ellos se hablara sobre el concepto de salud , Teoria de Autocuidado y
Estilo de vida y conductas con riesgo para la salud, para poder asi conocer los
habitos saludables, es decir si realizan una buena alimentacién, actividad
fisica, un correcto descanso para saber cual es su actual estado de salud y los
factores que repercuten en la misma a nivel académico y laboral. A través de
un enfoque cuantitativo y recoleccion de datos se llevé a cabo dicha

investigacion para entender con claridad mejor el tema.

£l autocuidado es un tema de gran importancia para la salud de nuestro
cuerpo, por eso deseamos que esté presente estudio de investigacion sirva
para valorar nuestras actitudes de cémo cuidarnos y lo que implica la misma

para poder asi brindar una mejora atencién y cuidado a los pacientes.
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RESUMEN.

ema: Nivel de autocuidado de los estudiantes de 5to° afio de la Lic.
nfermeria de la universidad Nacional de Cuyo del afio 2023”

Autores: Rojas Brenda Noelia, Maraz Mendoza Beatriz Andrea

gar: Universidad Nacional de Cuyo Escuela de Enfermeria

bjetivos: Conocer el grado de autocuidado que presentan los estudiantes
en el proceso de formacién y en la insercién en el mundo laboral y los
ffactores que repercuten a la misma y a la salud de manera positiva y
- negativa asi poder mejorar la calidad de salud y autocuidado.

Introc ion: En el siguiente trabajo de investigacion tiene como propésito

mostrar los diferentes factores y determinantes que repercute de manera
2cta e indirecta sobre la salud de los jévenes estudiantes universitarios de
t.de Enfermeria de 5° afio durante su proceso de formacion y el ambito
l, como asi también lo que conlleva a un déficit de autocuidado del
Mo y las consecuencias relacionadas a la misma.
Metodologia: Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo debido a
:ﬁi' se centra en cuantificar la recopilacion y el andlisis de datos, para
~-z ender frecuencias, promedios y correlaciones, entender relaciones de
iusa y efecto sobre el déficit de autocuidado.Se llevo a cabo a traves de
a encuesta a 21 estudiantes que se encuentra en el proceso de formacion
2 insercion del ambiente laboral.

dos: Se pudo observar que el nivel de autocuidado que posee cada
gue fue encuestado, es diferente pero la mayoria de ellos tiene un

0 de su salud debido a cuestiones personales o de trabajo.

r= "
oo,

“epto de Salud

2rcepcion de Salud.



[ Buena alimentacion
[ Salud Mental



CAPITULO |
Planteamiento del Problema



ODUCCION

esente trabajo tiene como propdsito mostrar los diferentes factores y
minantes que repercute de manera directa e indirecta sobre la salud de los
2s estudiantes universitarios de la Lic.de Enfermeria de 5° afio durante su
50 de formacion y en la insercion en el mundo laboral, como asi también lo
sonlleva a un déficit de autocuidado del mismo y las consecuencias

onadas a la misma.

2mos que una buena salud permite a las personas llevar una mejor calidad de
gue a su vez influye en la misma en distintos tipos de aspectos de manera
va y negativa .Los jovenes se consideran como un grupo poblacional
iente sano, sin embargo algunos de los problemas de salud generalmente
clan a comportamientos relacionados con el estilo de vida, la alimentacion,
sioeconémico, psicolégico, social y académico y entre otros , que muchas
D son de gran importancia para uno mismo, en especial en jévenes que

‘desempefian en el ambito laboral Y que a su vez siguen en su proceso

actualidad el mundo va muy acelerado lo que implica que las personas
an ciertos temas o situaciones particulares, dejando de lado el bienestar
El tema surge ya que hemos observado una gran cantidad de nuestros
eros llegar cansados, sin energias y totalmente agotados a la facultad
asi un bajo nivel de autocuidado.



INTEAMIENTO DEL PROBLEMA

idopcion y el mantenimiento de habitos de vida saludables que favorezcan al
cuidado, son los que preservan la salud de las personas, previniendo las
fmedades, como asi también favorecen la rehabilitacion de enfermedades y
iener una buena calidad de vida.

ente se considera que debido al ritmo acelerado al cual se somete el estilo
vida de las personas, para el logro de diferentes metas personales,
dnomicas, culturales y sociales, llevar una vida saludable se ha tornado
mamente dificil de realizar.

eso que este trabajo consiste en conocer si los estudiantes de enfermeria
2rsitaria, poseen habitos saludables, es decir si realizan actividades fisicas y
?f,‘-.- de alimentacion consumen habitualmente y conocer asi factores que
2Zcan a la salud e influyan en la misma.

) 'ma detectado en el siguiente trabajo ha sido evidenciado por los autores
2ste trabajo, pretendemos con la realizacién de la investigacion conocer qué
| de autocuidados tienen los estudiantes de 5to afio de la carrera de
ura en Enfermeria.
psidera muy importante que los enfermeros adopten e incorporen los habitos
saludables respecto a la alimentacion, descanso y suefio y actividad fisica
antener y aportar a una buena calidad de vida y que los buenos habitos
orporados para el bienestar de los enfermeros y a la vez estudiantes.



icion del Problema

2s el nivel de autocuidado que presentan los estudiantes de 5to afio de la

0s Especificos

dentificar los habitos de vida de los estudiantes respecto a la alimentacion,
descanso y suefio, actividad fisica y la condicion de salud en la que se
icuentra con relacién al autocuidado.

aminar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes sobre la

ar la percepcion de autocuidado gue tienen los enfermeros.

ar la cantidad de Enfermedades.



STIFICACION

La siguiente investigacién tiene como finalidad profundizar, analizar vy
promover el nivel de autocuidado de los estudiantes de la carrera de
Licenciatura de Enfermeria, y los aspectos relacionados a la misma como asi
también los factores causantes.

Dicha investigacion parte del déficit de autocuidados en adultos jévenes que
se desempefian profesionalmente y siguen formandose continuamente,
partimos de la importancia del concepto de salud que segiin la OMS se la
considera como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades.

Consideramos de gran importancia la concientizacién sobre la salud y el
autocuidado sobre los jévenes que aunque mayormente se los consideran
como personas sanas pueden presentar problematicas que repercuten a su
salud llevando asi un déficit de autocuidado.

La capacitacion en salud y autocuidado en enfermeria ya sea en el ambiente
laboral y estudiantil es fundamental en este proceso, para poder prevenir
enfermedades y malos habitos que repercuten de alguna manera de forma
negativa a nivel personal y profesional y a su vez poder tener una visién
propia sobre la salud y los cuidados que implica la misma con el objetivo de
incentivar un correcto autocuidado.



MARCO TEORICO
APARTADO | CONCEPTO DE SALUD




PTO DE SALUD

10 y Leon (2000) menciona que es primordial conocer lo que se entiende por
Definir el concepto de salud, no es una tarea facil por los multiples
2ntos que lo determinan. Ya que, a lo largo de la historia se encuentran una
de definiciones, que generalmente obedecen a las caracteristicas propias
momento histérico. En consecuencia, el concepto depende de la
xcion de multiples factores; sociales, politicos, economicos, culturales y
. Con ello, la salud seria una “sintesis” de una multiplicidad de procesos,
ue acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que rodea, con las

sociales, con la politica y la economia internacional.

(2008) en su constitucion define la salud como “el completo bienestar
Ppsiquico y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
_'des" deja patente la necesidad de la consideracién del entorno social
2 desenvuelve el sujeto, introduciendo un concepto multidimensional y no
@ consecucion de la no enfermedad. Asi mismo, identifica a la salud mas
ausencia de enfermedad como forma general de vida basada en la
entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones

de conductas determinados por factores socioculturales 'y

inicion es aceptada a nivel internacional por casi todos los paises del
se incorpora en la legislacion interna de cada uno de ellos. Por lo tanto,
abordaje desde la interdisciplinariedad-multidisciplinariamente por estar
i3 en el area de interseccion de diversas ciencias tanto naturales como
trata de un area de conocimiento que intenta estudiar lo que se

omo sistema global.

fido, la salud deja de ser un fenémeno exclusivamente médico, tratado
2 en los hospitales, sino que conforma un tema que interesa a todos los
2 una sociedad, siendo una aproximaciéon cuando los gobiernos estan
S cosas de manera correcta en el sector de salud desde una politica de

icacia y que persista en el tiempo.



sentido diversos autores como Perea Quesada (1992) definen la salud
conjunto de condiciones fisicas, psiquicas y sociales que permita a la
esarrollar y ejercer todas sus facultades en armonia y relacion con su
ormo”. Este estado de bienestar se logra en alguna medida mediante la
| de conductas y/o habitos que favorezcan el mantenimiento de ese

3s que la responsabilidad y atencién médica.

0 “El pensamiento enfermero” de Kérouac y coll.(2009), se postula que la
es un complejo presentando catorce necesidades fundamentales; cada
tiene dimensiones de orden biofisiologico y psico-socio-cultural.

sidades comunes a toda persona, enferma o sana, son:
RESPIRACION: respirar normalmente.
'ALIMENTACION / HIDRATACION: beber y comer adecuadamente.

j MINACION: eliminar por todas las vias corporales.
' DVILIZACION: moverse y mantener una posicién adecuada.
REPOSO / SUENO: dormir y descansar.

JESTIRSE / DESVESTIRSE: elegir ropa adecuada.

f;i RMORREGULACION: mantener una temperatura corporal normal.

HIGIENE / PIEL: Mantener higiene corporal.

MUNICACION: comunicarse con otras personas.

ZENCIAS Y VALORES: practicar su religion y actuar segin sus

3AJAR: sentirse realizado.
;_ ACION Y OCIO: participar de actividades recreativas.

.;T."_l ER: descubrir y satisfacer su curiosidad.



ido esta linea Runk y Quillin (1989), el libro pensamiento enfermero (2009),
a traves de sus escritos que la salud es la capacidad que posee una
de satisfacer de manera independiente sus catorce necesidades
S tales.

necesidades, pueden estar afectadas, cuando alguna de las necesidades
Jentra insatisfecha por cuestiones de salud en la que se encuentra la
3, ya sea por enfermedad o por procesos de envejecimiento normales de la
a salud de un adulto mayor.

one que la satisfaccion de las necesidades basicas es una tarea diaria del
ynal enfermero, el cual con mucho esmero busca brindar la mejor atencion a
aciente ya sea dependiente o independiente. Se cree que en muchos casos
eros no logran satisfacer sus propias necesidades basicas, descuidando
0 y su salud generando un déficit del autocuidado.

dna puede influenciar los factores preponderantes de su salud teniendo en
| contexto en que se encuentra busca las mejores condiciones posibles
diener una salud y bienestar 6ptimos. Ya que la persona, salud vy la
2dad son dos entidades que coexisten y estan en interaccién dinamica la
3S un ideal que se ha de conseguir y esta influenciada por el contexto en el
persona vive la salud optima es posible cuando hay ausencia de
2dad y presencia de varios elementos que constituyen la salud.

! rte, la salud es menos satisfactoria cuando hay enfermedad o cuando

0s de los elementos que constituyen la salud estan presentes.



MARCO TEORICO
APARTADO II
TEORIA DEL AUTOCUIDADO
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' es el autocuidado?

stocuidado es una accién adquirida, es decir, que es aprendida por una
en su contexto socio-cultural. La persona inicia una acciéon de manera
. deliberadamente, con el objetivo de mantener su vida, su salud y su
o el de las personas bajo su personalidad. Esta accion emana de una
tia, ya sea sentida por la persona, u observada por otra, siendo necesario
Jromiso. La aptitud de las capacidades activas, su edad, su etapa de
10, su estado de salud, su experiencia, sus recursos intelectuales, sus
2S y sus motivaciones. La imposibilidad de ejercer los autocuidados esta

abilidad que asume el joven cuando en el medio universitario se enfrenta a
sidad de experiencias culturales y generacionales que le obliga a elegir
e accién relacionados con factores protectores o factores de riesgos para
“elaez, Zoila y Duque Escobar, 2015).

9 ), en Kerovac (2009), sefiala que los cuidados enfermeros tienen por
udar a la persona a superar sus limitaciones en el ejercicio del
Jo. Ademas, la enfermera completa el déficit del autocuidado y las
'rea!izadas por la persona.

3 enfermera consiste entonces en ayudar a la persona a adoptar una
sSponsable frente a sus autocuidados, utilizando cinco modos de

“un entorno que favorezca el desarrollo de la persona.

11



esto la enfermera escoge un sistema de intervencion totalmente
satorio, parcialmente compensatorio o de asistencia-ensefianza segun la

Jad y la voluntad de la persona.

)sona es un todo integral que funciona biolégicamente, simbolicamente y

concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar
las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

les a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

a salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
8 componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
1o que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
ano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
as altos. Por tanto se considera como la percepcion del bienestar que
2 tener la persona.

fia: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse
isma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es
nar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
S requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

5, personales .

reconoce como Entorno al conjunto de factores externos que
la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su
e ejercerlo.

en la disciplina de enfermeria se pueden identificar diferentes
rias. Dorothea Orem, en (Rueda, 1999) presenta su "Teoria de
2| deficit de autocuidado” como una teoria general compuesta por tres
nadas:
ia del autocuidado, que describe el porqué y el cémo las personas
e si mismas.
ja del déficit de autocuidado, sobre como la enfermera puede

12



a la gente.

La teoria de los sistemas de enfermeria, que detalla las relaciones que
que mantener, y la serie de acciones que realiza la enfermera para
atisfacer las necesidades de autocuidado

Jue el ser humano posee las capacidades, las aptitudes y el poder de

eterse y de llevar a cabo autocuidados que son de tres tipos:

Los autocuidados universales; son comunes a todos los individuos e
tluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
dledad e integracion social, prevencion de riesgo e interaccion de la

idad humana.

Los autocuidados asociados a procesos de crecimiento y de

Los autocuidados unidos a las desviaciones de la salud; que

o estan vinculados a los estados de la salud.

, destaca el poder y valores de las personas involucradas en el cuidado
Mmas sefialando sus capacidades cognitivas, su autonomia para tomar

- para garantizar el funcionamiento y sus estructuras vitales, sus

uede apreciar, la realizacién del autocuidado requiere de una accion
2 ¥y calculada, la que esta condicionada por el conocimiento y el
* habilidades de la persona y se basa en la premisa de que los
en cuando necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientes de las
ificas que necesitan realizar. No obstante, las personas pueden

Accion, es decir, pueden decidir no iniciar una conducta de autocuidado

13



cuando es necesaria, por razones que incluyen la ansiedad, temor, o tener ofras
prioridades.

Las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo madura y
son afectados por las creencias, cultura, hébitos y costumbres de la familia ydela
sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad
que tenga el individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el
propésito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los seres

humanos tenemos requisitos que son basicos y comunes a todos.

Asi, las define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona
para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior; el autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona para si misma.

Uno de los supuestos que de aqui se desprenden es que todos tenemos la
capacidad para cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra
vida; principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones

interpersonales.
La Teoria del Déficit de Autocuidado.

Mainieri-Hidalgo (2011) sefiala que la teoria general del déficit de autocuidado es
una relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accion de
autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas
para el autocuidado que constituyen la accion, no son operativas o adecuadas
para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de

autocuidado terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero puede darse una situacion en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos vy
profesionales de enfermeria.

14



Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una
agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidad de
autocuidado. En otros, la agencia de autocuidado atn esta desarrollandose, como
en los nifios. Otros individuos pueden tener una agencia de autocuidado
desarrollada que no funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la ansiedad impiden

la busqueda de ayuda aunque la persona sepa que la necesita:

e El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la
toma de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia
requiere en si misma el pensamiento racional para aprovechar la
experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de
tomar una decision sobre el estado de salud, en el cual debe de existir el
deseo y el compromiso de continuar con el plan.

e Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el
autocuidado que son posibles, cuando la persona carece de conocimientos
suficientes sobre si misma y quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede
presentar dificultades para emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el
momento de buscar ayuda y consejo de otros.

Backes, Erdmann & Biischer (2010) afiade:

¢ El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales
para el autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la
realizacion de secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y
externamente. Si una accién de autocuidado es interna o externa en su
orientacion puede determinarse mediante la observacién, obteniendo datos

subjetivos del agente de autocuidado o de ambas maneras.

Finalmente Pefia & Salas (2010) agregan:
e Demanda Terapéutica: Es una entidad construida por las personas,
representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por los

individuos en un lugar y en un momento determinado y durante un cierto
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e tiempo, para cubrir los requisitos de autocuidados especificados por los
individuos en relacion con sus condiciones y circunstancias.

® Agencia de Autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que
permite a los adultos y adolescentes en proceso de maduracién discernir los
factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio
funcionamiento y desarrollo para decidir lo que puede y deberia hacerse con
respecto a la regulacién para exponer los componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de
cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo
del tiempo. La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad
desarrollada por los adultos responsables de hacer todo lo anteriormente
sefialado por las personas que de ellos dependen, principalmente infantes y
adultos y adultos mayores dependientes.

e Deéficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo
para ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan
para satisfacer una demanda de autocuidado conocida.

La adolescencia y la juventud son momentos de la vida en el que las conductas de
riesgo son la mayor parte de las causas que originan lesiones, trastornos de salud,
secuelas y en oportunidades hasta la muerte en ambos sexos, por otra parte, es en
esta etapa donde se van definiendo la mayor parte de las practicas gue determinan
las opciones y estilos de vida en los que se sustentan la autoconstruccion de la
salud y a su vez los autocuidados. (Cabrera, Ramos, G. S., Palu, & Caceres, 2013)

Olea, Ampudia, Cardenas & Martinez (2020) sefialan que el trabajo con
estudiantes universitarios en la promocion de la salud no es tarea facil, debido a
que éstos tienen arraigados los estilos de vida modernos. Ademas, existen
factores que influyen en la calidad de vida de estos jévenes como son la lejania
con la familia, la falta de recursos econémicos y la sobrecarga de tareas. Hay otros
factores que también inciden y que son propios de esta etapa del desarrollo, como
la necesidad de tener nuevas experiencias, sentirse parte de un grupo, adquirir
nuevas costumbres y la busqueda de una pareja.

Asi el autocuidado debe ser promovido y aplicado por cada una de nosotros pues

es la forma por la cual se hace la prevencién de procesos patolégicos que alteran
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el continuo de salud, que pueden conllevar al desarrolio de enfermedades crénico
degenerativas e incluso incapacidad que afectan directamente la calidad de vida
en todos los aspectos (fisicos, psicoldgicos, espirituales y sociales).

¢
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ESTILO DE VIDA Y CONDUCTAS CON RIESGO PARA LA SALUD

El concepto de estilo de vida

En los Ultimos tres decenios, la investigacion acerca de la salud de los jévenes y
planificacion de los servicios apropiados y de la educacién sanitaria han tenido una
marcada orientacion hacia la conducta, la cual se entiende mejor en el contexto de
estilos de vida individuales.

Los estilos de vida pueden definirse como estructuras de mediacion que reflejan
una amplia gama de valores, actitudes y actividades sociales. El comportamiento
escogido por un individuo puede promover su salud como también perjudicarla. Sin
embargo, para modificar el estilo de vida de un joven, es preciso adoptar medidas
de amplio alcance a fin de cambiar los factores que lo determinan. La salud es
tanto una consecuencia del estilo de vida de un individuo como factor que la
determina, pero no puede aislarse de otros aspectos de la vida (Organizacion
Mundial de la Salud, 2000, p. 46).

Patrones de conducta y salud

Los estilos de vida de los jévenes por lo general suponen comportamientos con
mas riesgos que los otros grupos de la poblacién. El habito de fumar, el abuso del
alcohol y de las drogas, y la falta de respeto a las reglas de transito son ejemplos
de los patrones de comportamiento que a menudo ponen en peligro la salud de los
i6venes (Organizacion Mundial de la Salud, 2000, p 47).

Estilo de vida

En un estudio realizado en estudiantes de medicina de la Universidad de San
Carlos de Guatemala (Véliz Estrada, 2017) sefiala que el estilo de vida tiene tres
representaciones conceptuales: genéricas, que ve el estilo de vida como una moral
saludable que es responsabilidad del individuo que eligen entre un estilo de vida
saludable o no saludable (no; fumar, beber alcohol, consumir alimentos saludables
o hacer ejercicios, etc.) o un estilo de vida libre ( con comportamientos diferentes),
otra que se enfoca en el estilo de vida socializado, que no solo comprende los
habitos personales sino también la forma en que las sociedades organizan el
acceso a la informacion, la cultura y la educacion; el estilo de vida es entendido
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aqui como la interaccién de la responsabilidad del individuo con las instituciones
gubernamentales, que son las que pueden ejercer cierto control sobre el propio
estilo de vida de los individuos, por lo que esta perspectiva no soélo pretende
cambiar los estilos de vida sino las condiciones de vida (pobreza, desempleo,
insalubridad); y finalmente una pragmatica, que marca las formas de hacer, deciry
pensar entorno a disefiar un estilo de vida; en este caso, se promueve la salud yla
potenciacion de los riesgos .

Descanso y Suefio

Condori & Heredia (2017) mencionan que el descanso y suefio son importantes
porque ambos son pilares principales de un estilo de vida saludable. Asi, el suefio
es una necesidad fisiolégica muy significativa para la persona, ya que es la manera
que posee nuestro organismo para recuperar y reparar las energias que se han
gastado durante el dia.

Dormir es el acto de entrar en estado de reposo. El suefio es extremadamente
importante para los seres humanos, una vez que dormimos, diversos procesos
metabdlicos importantes para el organismo ocurren. Este debe ser reparador, para
que el cuerpo descanse y de esa forma el organismo se compense. Si hay alguna
alteracion en el descanso y suefio, como el insomnio con el tiempo, podria

desencadenar un riesgo para la salud de la persona.

En sintesis, el suefio contribuye a nuestra salud fisica y psicolégica. Uno de los
beneficios del suefio es su contribucién en la recuperacion de la salud en casos de
enfermedades, ya que él ayuda en la regeneracién celular y contribuye para el
buen estado del sistema inmunolégico, el dormir tiene un efecto importante en
nuestra vida diaria y funcionamiento, también afecta nuestra salud fisica y mental

en muchas formas.

El habito de fumar
La OMS (2000) describe que fumar cigarrillo ha sido caracterizado como uno de
los mas graves peligros para la salud en los tiempos modernos, asi como principal

20



causa de las defunciones evitables. Se ha comprobado que los jévenes fumadores
sufren de tos, produccién de flema y falta de aliento al hacer un esfuerzo. En
cuanto mas temprano una persona empieza a fumar, tanto mayor es el riesgo de
contraer enfermedades posiblemente mortales como la bronquitis crénica, los
trastornos cardiovasculares y el cancer de pulmén. La experimentacion con el

cigarrillo como simbolo de comportamiento adulto es comun en la adolescencia.

Consumo de alcohol

En los estudios realizados por la OMS (2000) indican que las poblaciones de
mayor riesgo, parecen ser las de regiones que soportan rapidos cambios
socioculturales y econémicos, descuidan el control de abusos y facilitan la
disponibilidad de bebidas alcohdlicas. Se ha comprobado que los factores sociales
y ambientales son importantes con respecto al aumento del consumo del alcohol
entre los jovenes, los padres y los compafieros que desempefian un papel crucial.
Los jovenes menos privilegiados corren un riesgo mayor. Entre las consecuencias
que sufren los bebedores se citan la realizacién insatisfactoria de las tareas de
desarrolio, el deterioro social, las pérdidas educacionales y el desempleo.

Algunos de los problemas de salud que aquejan las personas que beben en
exceso, aungue no tengan una dependencia del alcohol;

e Consecuencia de un episodio agudo de exceso de bebida; deterioro de corto
plazo de las funciones fisicas y de control, agresividad, accidentes,

exposicion a condiciones climaticas, trastornos fisicos, arresto por ebriedad.

e Consecuencias del consumo excesivo prolongado; cirrosis hepatica,
agravamiento de otros trastornos fisicos, malnutricién, deterioro a largo plazo
de las funciones fisicas y de control, accidentes, disminucién de la capacidad
laboral, sindrome de dependencia alcoholica, psicosis alcohdlica.

e Posibles efectos concomitantes; pérdida de amigos, familia, salud,

autoestima, empleo, medios de vida y libertad.

Uso y abuso de las drogas

Por otro lado, la edad promedio de las personas que abusan de las drogas ha
disminuido considerablemente en los dltimos afios. Asimismo, se ha vuelto mas
comun el uso multiple de las mismas. Casi todas las sociedades y grupos
socioecondmicos sufren del problema de las drogas.
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Factores relacionados con un alto riesgo de abuso de drogas.

|:I

Desempleo. | Lugares de venta, trueque o

"1 Vida fuera del hogar. produccion de drogas.

: " : _ Ciertas  ocupaciones turismo
71 Migracién a las ciudades. P ( :

produccion o venta de drogas).
[ Control débil por parte de los

padres. 0 Zonas donde hay patotas que

consumen drogas.
O Alejamiento de la familia.
Z Zona donde es comin la
[ a icion a drogas. ) 3

SULLGUES CES delincuencia.

LI Abandono precoz de estudios.
[l Mal uso de drogas.

[l Hogar destruido, familia con un

solo progenitor

"I Ambiente de gran ciudad.

El consumo de drogas es un indicador del deseo de autodestruccion, pero
también puede ser una forma de protesta social. Las causas de las dependencias
de las drogas son por lo general numerosas, la experimentacion y el
comportamiento arriesgado, caracteristicas tan comunes en los jovenes, figuran
entre las principales razones por las cuales se consumen las drogas por primera
vez.

Accidentes

Los accidentes constituyen una de las principales causas de mortalidad entre los
jovenes de todo el mundo. En numerosos paises cerca de la mitad de todas las
defunciones entre los jovenes de 10 a 24 afios se deben a accidentes, y su
importancia como causa de mortalidad va en aumento. Aparte de segar numerosas
vidas, los accidentes dejan como saldo muchas personas incapacitadas o
mutiladas. Si bien algunos accidentes pueden considerarse como completamente
casuales (por ejemplo, si a alguna persona le golpea un ladrillo caido de algin

techo), es decir que no se relaciona con ningtin comportamiento que influya en su
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ocurrencia, muchos otros tienen un componente vinculado al comportamiento. que
pueden aumentar el riesgo de un resultado adverso (no usar vestimenta protectora
en el trabajo, por ejemplo).

Cuando existe ese componente, los accidentes a menudo. Debido a la propension
de los jovenes a arriesgarse, ésta es una cuestion que requiere especial atencién.

Mientras que las personas mayores pueden tener un comportamiento que
produzca consecuencias adversas a largo plazo, escogiendo una dieta
inadecuada (siempre que exista la posibilidad de eleccion) o llevando una vida
demasiado sedentaria, es mas comun que los jovenes tengan un comportamiento
peligroso que conlleven un riesgo inmediato, como conducir con imprudencia,
experimentar con drogas, tomar riesgos innecesarios en los deportes o en el
trabajo, o tener relaciones sin la debida proteccién contra un embarazo indeseado.
Aunque los accidentes de transito protagonizados por los jovenes pueden deberse
a factores que escapen al control del individuo, como las malas carreteras, existen
ofros factores que son evitables, como la impulsividad, la imprudencia con respecto
a las medidas seguridad, y el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas o drogas
al conducir (OMS, 2000). :

Fuentes de estrés

La vida rutinaria ocasiona desanimo, apatia, cansancio y otros, en los miembros de
una organizacion y estos son sintomas del trastorno denominado estrés. por lo que
las personas al encontrarse sometidas a situaciones como esta no desarrollan todo
su potencial, el cual queda limitado a hacer Unicamente lo que se les ordena e
impide el pleno desarrollo en el campo laboral y académico.

La repercusion del estrés en la salud

No cabe duda que los desérdenes fisicos y psicologicos son causados por
multiples factores. El estrés psicoldgico y la inadecuada capacidad para soportarlo
contribuyen a la enfermedad. Cuando se siente tensién, particularmente en
ausencia de un sistema de apoyo social, o cuando hay una discrepancia entre las
exigencias que uno percibe y las que realmente produce una situacion de tension,
se pueden sufrir trastornos. La interaccién entre la tension, su enfrentamiento y la

enfermedad ha sido un tema de interés para los clinicos desde hace mucho
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tiempo. El estrés psicolégico es considerado como factor contribuyente en casi
todas las enfermedades. En particular, existe una relacion directa entre estrés,
hipertension y trastornos coronarios.

El estrés si no es atendido debidamente, puede ser causa tanto de accidentes
como de enfermedades. Por ejemplo, cuando se ejerce presion sobre los
empleados para aumentar su produccién, ellos pueden descuidar los peligros
ocupacionales y no utilizar elementos de proteccion. Los trabajadores jovenes,
dada su falta de experiencia y su avidez de encontrar trabajo en tiempos dificiles,
son especialmente vulnerables. La necesidad de alcanzar el nivel social de sus
compafieros puede dar lugar al abuso de ciertas sustancias, lo que a su vez

incrementa el riesgo de accidentes o llevar a enfermedades. (OMS, 2000).

HABITOS ALIMENTARIOS

En esta dimension se consideran los aspectos relacionados con la seleccion e
ingestion de los alimentos; por lo tanto, el tipo y la cantidad de alimentos, los
horarios y espacios en los que se consumen y algunas practicas relacionadas con
el control de peso (Morell y Cobaleda, 1998).

Estas acciones permiten satisfacer las necesidades fisicas del organismo.

Los habitos alimentarios inadecuados, asi como los valores culturales que
destacan los estereotipos de lo bello, lo atractivo y la liberacién sexual han
permeado los habitos alimentarios de los joévenes, contribuyendo al desarrollo de
varios frastornos alimentarios. (Acosta y Gémez, 2003) y a la aparicién de graves

consecuencias, como las alteraciones endocrinas y metabolicas (Perpifian, 2006).

Condori y Heredia (2017) indican que tener habitos de alimentacién saludables y
de hidratacién como la ingesta de agua es de gran importancia y beneficioso para
la vida. La mayoria de las personas no son conscientes de llevar una buena
alimentacion, obviando las comidas, sin respetar los horarios de alimentacion y
ocasionando un malestar en el organismo que con el tiempo afecta la salud de la
persona. Se presume que en el ambito de enfermeria los profesionales y
estudiantes no estan alejados de esta realidad por el trabajo que realizan, los
cambios de horarios rotativos en el trabajo, sobrecargas, el turno, influyen en Ia
modificacion de los habitos alimentarios que se cree que en muchos casos la

alimentacion no es adecuada nutricionalmente.
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Las caracteristicas de la alimentacion que suele recoger la mayoria de los estudios
sobre estilos de vida son dos: '

La calidad de la alimentacion y la estructura o regularidad de las comidas. La
calidad de la alimentacion hace referencia a la frecuencia con la gue se consumen

determinados alimentos tanto beneficiosos como perjudiciales para la salud.

La estructura de las comidas sugiere la frecuencia con la que se realizan las
comidas fundamentales.

Actividad fisica

En el estudio realizado por Condori y Heredia (2017) mencionan que existen
muchos tipos de actividades fisicas, que se pueden realizar en los gimnasios, en el
hogar, en los parques, en la calle: como las caminatas. La actividad fisica al
practicar con continuidad y realizar con seguimiento tiene considerables beneficios
para la salud, ademas ayuda a mantener el cuerpo en forma, mejora la calidad de
vida y el estado de animo en todas las edades, los beneficios de la actividad fisica
son multiples. Que las personas elijan y realicen algun tipo de actividad fisica es
mejor que no realizar ninguna actividad fisica, porque siempre el ejercicio va a
contribuir al bienestar de las personas vy la falta de actividad fisica como factor de
riesgo va a propiciar para desarrollar el sobrepeso, la obesidad y otras

enfermedades.

Segun lo sefialado anteriormente sobre los beneficios de la actividad fisica en Ia

salud, también se puede mencionar que:
e -Mejoran el estado muscular y cardiorrespiratorio
e -Mejora la salud ésea y funcional

® -Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer (de mama y de colon)

y depresion.

e -Reduce el riesgo de caidas, fracturas y es fundamental para el equilibrio
energético y el control de peso.
El ejercicio fisico es uno de los tres pilares de la salud junto a la alimentacion sana

y el buen descanso, hacer ejercicio fisico debe formar parte de nuestros habitos
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para llevar una vida saludable, verse bien y sentirse mejor. Seguramente
escucharas con frecuencia que se recomienda hacer ejercicio fisico como
complemento de dietas para adelgazar o de tratamientos para cualquier tipo de
dolencia, pero es importante saber que hacer ejercicio también previene
enfermedades, a continuacion te vamos a dar una lista de lo que mejora o previene
el ejercicio.
Al hacer ejercicio los musculos queman glucosa, de esta forma se evita que su
exceso se almacene transformandose en grasa. -
e El ejercicio fisico quema grasas por lo tanto es imprescindible para
adelgazar.
e Tonifica los musculos dando una mejor apariencia fisica.
e La practica diaria de ejercicio fisico disminuye los niveles de colesterol.
e Hacer ejercicio en forma regular activa la circulacion sanguinea.
e Previene problemas cardiacos, infartos y episodios cerebro-vasculares.
e El ejercicio fisico previene la Diabetes o disminuye el azicar en la sangre de
los diabéticos.
e Esta cientificamente probado que el ejercicio fisico mejora la Hipertension
arterial.
e Hacer ejercicio refuerza el sistema inmunolégico aumentando las defensas.
e Mantiene sanas las articulaciones y mejora las dolencias articulares.
e El ejercicio diario ayuda a la rapida eliminacion de toxinas en el organismo.
e Practicar ejercicio tiene excelentes resultados para la Depresién, la
Ansiedad y el Estrés.
Al ejercitarse el cerebro produce sustancias llamadas endorfinas que brindan una
sensacion de bienestar.

COMPORTAMIENTO VIOLENTO Y DESTRUCTIVO

Comportamiento suicida

De todas las formas de comportamiento destructivo de los jévenes, el suicidio es
quizas la mas tragica, porque deja en pos de si no solamente la promesa frustrada
de una vida joven, sino también sentimientos de dolor, culpabilidad e ira entre los
proximos de la persona fallecida. Desgraciadamente, las tasas de suicidio entre los
jovenes van en aumento, al parecer en todo el mundo, tanto en los paises en

desarrollo como en los desarrollados.
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La notificacion de los casos de suicidio es incompleta a causa del estigma que
lleva aparejado (que a veces incluye sanciones religiosas y penales) y porque, en
caso de duda, se prefiere atribuir a la muerte una causa accidental mas que
intencionada. Es mucho mas comun el suicidio entre los jovenes varones que entre
las muchachas, aunque éstas, en cambio, cometen intentos de suicidio con mucha
mas frecuencia, a veces con lesiones permanentes para sus autoras.

Lo que implica muchas veces diferentes causas relacionadas que predisponen a
dicha accién o intento ya sea por razones personales, laborales o académicas
entre otras. (OMS, 2000).

ANSIEDAD

Se cree que todas las personas experimentan cierto grado de ansiedad, que
produce un estado de tension emocional que se vive cuando se enfrentan
situaciones nuevas que constituye un desafio para la persona como la ansiedad
del primer trabajo, actividades intelectuales, entre otras situaciones. También que
la ansiedad es normal y se puede sentir cierto grado de ansiedad ante lo nuevo y
desconocido. Representa un problema cuando afecta la calidad de vida de la
persona.

Se presume que enfermeria a diario vivencia casos nuevos en su ambito laboral,
que pueden producir ansiedad y exige tener conocimientos y habilidades en las
practicas de enfermeria y en las practicas actualizadas. Otra causa que puede
producir ansiedad es el trabajo en el turno de la noche donde se modifican los
habitos de suefio, alimentacion, etc. En ofras palabras se presume que la
ansiedad es producida por lo que requiere realizar actividades laborales y las
actividades intelectuales como estudiar, qué se supone que si afectan los habitos

de vida de los enfermeros estudiantes (Condori & Heredia, 2017,pag 44) .
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CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO
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Tipo de Estudio
Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal.

»

Area de Estudio: El area de estudio para esta investigacion son los estudiantes
de 5to°ano de la carrera de la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cuyo, centro universitario M5500 Mendoza.

Universo: El universo de esta investigacion esta conformada por 21 enfermeros
universitarios que trabajan y siguen en formacion en la Lic. Enfermeria. en la

Universidad Nacional de Cuyo.

Muestra: Dado el tipo de estudio, y lo acotado del universo, se decidido no
trabajar con muestra..

Criterios de Inclusion:

Se decidid como criterio general, incluir a todo estudiante de 5to afo que al
momento de recabar los datos, se encontrara cursando algun espacio curricular

de este afio y a su vez incorporandose en el ambito laboral.

Téchicas e instrumentos en la Recoleccion de Datos

Técnica: Encuesta

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se utilizé un formato de
encuesta escrita con preguntas cortas y de multiples opcion de caracter andnimo

con el objetivo de recaudar informacion.

Instrumento: Cuestionario estructurado

El instrumento utilizado para esta investigacién es en forma de encuesta ya que
esta planeado y disefiado para recoger informacion muy especifica. También inicia
una investigacion formal, complementaria a través de preguntas con respuestas

especificas y preguntas con respuestas alternativas.

Tabulacion y analisis de datos:

Una vez recolectados los datos (septiembre y octubre del 2023) se hizo uso del
el programa informatico Excel Word Office

Para la tabulacién y ordenamiento de la presentacion de los datos obtenidos de
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la encuesta elaborada por los autores de dicha investigacion.
Se administré la encuesta a 21 estudiantes de 5to afio de la carrera de la
licenciatura de Enfermeria del afio 2023.
Variables:

e FEdad

e Sexo

e Nivel de Formacion

e Horas de Trabajo

e Alimentacién

e Descanso y Suefio

e Actividad Fisica

e Condicion de Salud

e Nivel de conocimiento

e Percepcion de Autocuidado- Nivel socioeconémico
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable

Dimensiones

Indicador

Edad

Afios

De 20 a 25
De 25 hasta 35
De 35 a 40
De 40a50

De 60 0o mas

Nivel de

formacion

¢, Con qué nivel de
formacién cuenta?

Enfermero Universitario
Licenciado en
Enfermeria

Posgrado

Sexo

Femenino
Masculino
Otros

Horas de trabajo

¢, En qué turno trabaja?

Turno mafiana
Turno tarde
Turno noche
Otro

¢ Cuantas horas diarias
de trabajo realiza?

6 horas

7 horas

8 horas

10 horas

Mas de 10 horas

¢, Cuantos empleos tiene
actualmente?

1
2
Mas de 2




Alimentacién

¢ Cantidad de liquido

que ingiere?

Menos de 1 litro
De 1 a2 litros
De 3 a 4 litros

Indique en una escala
del 1 al 5 cuanto
consume de las

siguientes bebidas (1

nada- 5 en gran medida)

Agua
Gaseosa
Jugo
Soda
Alcohol

Grupos de alimentos gue

consume en una escala

del 1al5(1nada-5en
gran medida )

Legumbres
Carbohidratos
Verduras
Frutas
Lacteos
Proteinas

¢Cumple con las
comidas principales y
colaciones? ( desayuno,
almuerzo, merienda y
cena)

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

Descanso y

sueino

¢ Cuantas horas
descansa en el dia?

Menos de 5 horas
De 5 a 6 horas
De 7 a 8 horas
De 9 a 10 horas
Mas de 10 horas
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Realiza siesta

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

¢, Tiene problemas para
conciliar el suefio?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

Actividad fisica

¢ Qué actividad fisica
realiza?

¢En qué tiempo realizan
la actividad?

¢, Qué cantidad de horas
realizadas?

Deporte

Actividad fisica intensa
Actividad fisica no
intensa

Caminata

Diariamente

2 veces por Semana
1 vez por semana
Cada 15 dias
Ocasional

Nunca

2 horas

Menos de 4 horas
4 horas

Mas de 4 horas
Ninguna

¢ Cuantas veces realiza
actividad fisica?

1 vez por semana

2 veces por semana
Mas de 3 veces por
semana

1 vez al mes

Nunca




¢ Cantidad de horas que

realiza actividad fisica?

1 hora 0 menos

e 2a4horas
e Mas de 4 horas
Condicién de
salud (Padecealgintipode |1 .
enfermedad?
En relacién con la e Hipertension
pregunta anterior ;Qué e Diabetes
tipo de enfermedad? e Asma
e Gastritis
e Ofro
¢ Usted fuma? e Si
e No
e Nofumo
¢ Cuantos cigarrillos e Menos de 10
fuma al dia? e 102820
e Masde20
Examinar el nivel . Qué es la salud para
de conocimiento usted?
que poseen los
estudiantes sobre
la salud. :
¢, Cémo percibe su salud ¢ Totalmente conforme
actualmente? e Muy conforme

Ni conforme ni
disconforme
Un poco disconforme

Totalmente disconforme




¢ Considera que la salud
es importante?

Persanalmente, ;Qué
aspectos identifica usted
como indicadores de una

buena salud?

Casi nada importante
Muy importante
Importante

Poco importante

Mas o menos
importante

¢ Considera que la salud

influye en su vida?

Si, mucho
Si, bastante
Si, poco
No influye

¢ Se realiza controles de
salud periodicamente?

Cada 6 meses
1 vez al afio
Cada 2 afios
Nunca

Como adulto joven y
profesional de la salud,
£ Qué vacunas deberia

tener completas?

¢ Cuida su salud mental?

Mucho
Bastante
Normalmente
No la cuido

¢ Presenta algun tipo de
problema de salud
mental?

Depresion

Ansiedad

Estrés

Sindrome de burnout
Ataque de panico
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Valorar la

percepcién de ¢Sabe que es el Si
autocuidado que sindrome de burnout? No
tienen los Poco
enfermeros. Nada
Mucho
Nivel

socio-econdémico

4,Sus ingresos satisfacen
sus necesidades?

Si totalmente
En gran medida
Poco y nada
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TABLA N° 1: Distribucién de la poblacién seguin edad.

Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Hasta 24 afios 5 - 238 23,8
Entre 25 y 30 aiios 14 66,7 90,5
Mas de 30 afios 2 9.5 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

GRAFICO N° 1: Distribucién de la poblacién segin EDAD
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Comentario: Segun los resultados obtenidos, se puede observar que la mayor
cantidad de los encuestados tienen entre 25 y 30 afios con un porcentaje de 66,7

% a diferencia de las demas edades en menor porcentaje.
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Tabla N° 2: Distribucién de la muestra segiin sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Femenino 18 85,7 85,7
Masculino 3 14,3 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza, 2023

Grafico N° 2: Distribucion de la muestra segun sexo.
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Comentario: Se puede observar una mayor distribucion en relacion a la muestra
del sexo femenino 18 en total con un 86% a diferencia del sexo masculino 3 en
total con un 14%.
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Tabla N° 3: Distribucién de la muestra segtn formacién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Enfermero
Universitario 7 33,3 33,3
Licenciado en
enfermeria 14 66,7 100,0
Total
21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Femenino

Masculino

Total

Grafico N° 3: Distribucién de la muestra segun formacién

Distribucidon de la muesta segun sexo
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encuestados 7 son enfermeros Universitarios, 14 son Lic. en Enfermeria.

Comentario: Segln los datos obtenidos se puede analizar que de los 21
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Tabla N° 4: Distribucién segun turno de trabajo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Turno mafiana 8 38,1 38,1
Turno tarde 5 23,8 61,9
Turno noche 6 28,6 90,5
Otro 2 9,5 100,0
Total . 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 4: Distribucion segun turno de trabajo
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Comentario: Segin los datos obtenidos sobre los estudiantes, 8 trabajan en el

turno mafiana, 5 trabajan en turno tarde, 6 trabajan en turno noche, y otros 2 en

g diferentes turnos.
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Tabla N° 5: Distribucién segtn horas diarias de trabajo

Porcentaje
Horas Frecuencia Porcentaje acumulado
6 horas 1 4,8 4,8
7 horas 10 47.6 52,4
8 horas 3 14,3 66,7
10 horas 5 23,8 90,5
mas de 10 2 9,6 100,0
horas
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 5: Titulo Distribucién segtin horas diarias de trabajo
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Comentario: Segln los datos obtenidos se puede observar que 10 personas

trabajan 7 horas, 5 personas trabajan 10 horas, 2 personas trabajan mas de 10

horas, 3 personas trabajan 8 horas y 1 persona trabaja 6 horas.
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Tabla N° 6: Distribucién seglin cantidad de empleos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Un empleo 19 90,5 _ 90,5
Dos empleos 2 9,5 100,0
Total | 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 6: Distribucién segiin cantidad de empleos

Comentario: Segun los datos obtenidos se puede observar una gran diferencia en
relacién a la cantidad de frabajo que presentan, ya que de los 21 encuestados 19

solo posee un solo trabajo y 2 mantienen 2 trabajos.
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Tabla N° 7: Distribucién segun cantidad de liguido que ingiere

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de un litro 7 33,3 33.3
De uno a dos litros 13 61,9 95,2
De tres a cuatro litros 1 4,8 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 7 Distribucién seqtin cantidad de liquido gue ingiere
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observar que la

mayoria de los encuestados ingieren de uno a dos litros por dia con un porcentaje

de 61.9 % a diferencia de los que consumen menos de 1 litro con un 33.3% y los

gue consumen de tres a cuatro litros con un 4.8 %.
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Tabla N° 8: Distribucién segiin consumo de agua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy poco 2 9,5 9,5
Poco 3 14,3 23,8
Moderadamente 12 57,1 81,0
En gran cantidad 4 19,0 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 8 Distribucién seqin consumo de agua
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la encuesta se
puede observar que la mayoria de los encuestados tiene un consumo
moderadamente de agua con un 57.1% mayor a diferencia de los demas, muy

poco 9,5 % , poco 14.3 % y en gran cantidad 19 %.
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Tabla N° 9: Distribucion segiin consumo de gaseosa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 1 4,8 4,8
Nada 1 4,8 9,5
Muy poco 10 ' 47,6 57,1
Poco 6 28,6 85,7
Moderadamente 14,3 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 9 Distribucién segiin consumo de gaseosa
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Comentario: Se logra ver que de los 21 encuestados muy poco son los que
consumen gaseosa con un 47,6 %, moderadamente 14,3%, nada 4,8%, y con 28,6

% son poco en relacién a la distribucion segtin consumo de gaseosa.

45



Tabla N° 10: Distribucién segiin consumo de jugo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido 0 1 4,8 4,8
Nada 5 23,8 28,6
Muy poco 2 9,5 38,1
Poco 7 33,3 71,4
Moderadam 6 28,6 100,0
ente
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, se puede
observar que la mayoria de los encuestados tienen poco consumo de jugo con un
33,3 % a diferencia de los demas consumos como muy poco con 9,5%. nada 23,8
%, y un consumo moderadamente con 28,6 % del total de los 21 encuestados.
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Tabla N° 11: Distribucién segiin consumo de soda

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
" ™ Nada 16 762 81,0 J}
‘Muy poco 4 190 | 100,0
w21 T op

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 11 Distribucién segiin consumo de soda

Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas se puede

observar que la mayoria de los encuestados no consumen nada de soda con un
76,2 % y muy poco con 19 %.
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Tabla N° 12: Distribucién segiin consumo de alcohol

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido 0 1 4,8 4,8
Nada 9 42,9 47,6
Muy poco 8 38,1 85,7
Poco 2 9,5 95,2
Moderadamente 1 4,8 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023
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Gréfico N° 12 Distribucién segin consumo de alcohol
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos podemos observar que

de los 21 encuestados un 42,2 % no consume nada de alcohol, un 38,1% muy

poco y un 9,5% poco, un 4,8 % moderadamente, dejando claro que no se consume

nada de alcohol o muy poco de las 21 personas.
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Tabla N° 13: Distribuciéon segun consumo de legumbres

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Valid | Nada 2 9,5 9,5
o
Muy poco 7 33,3 42,9
Poco 7 33.3 76,2
Moderadamente | 5 23,8 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados se puede observar que hay una

igual cantidad de porcentaje de las personas que consumen muy poco legumbres
con un 33,3 % con las que consumen poco con un 33,3% a diferencia de las que

consumen moderadamente con un 23,8% y nada con 9,5
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Tabla N° 14: Distribucion segun consumo de carbohidratos

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
Viélido Poco 1 4,8 4,8
Moderadament 12 57,1 61,9
e
En gran 8 38,1 100,0
cantidad
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 14: Distribucion sequn consumo de carbohidratos

Comentario: Teniendo en cuenta los resultados la mayoria de los encuestados

consumen moderadamente carbohidratos con un 57,1 %y en gran cantidad con un

38,1 % y poco con un 4,8%. Es decir que ahi hay un moderado consumo de las 21

personas encuestadas.

50



Tabla N° 15: Distribucién segun consumo de verduras

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido Poco 3 14,3 14,3
Moderadamente 13 61,9 76,2
En gran cantidad 5 23,8 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Gréafico N° 15 Distribucién segun consumo de verduras
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados, se puede observar que hay un

mayor consumo moderado de verduras con un 61,9% y un poco con 14,3 % y en

gran cantidad 23,8% de un total de 21 personas.
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Tabla N° 16: Distribucién segiin consumo de frutas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Muy poco 4 19,0 19,0
Poco 6 28,6 47,6
Moderadamente | 8 38,1 85,7
En gran 3 14,3 100,0
cantidad :
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 16 Distribucién seqgiin consumo de frutas
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados ahi un 38,1 % que consumen
moderadamente frutas, muy poco un 19 %, poco un 28,6%, y en gran cantidad un

14,3 % de un total de 21 personas es decir que la mayoria tiene un moderado
consumo de frutas.
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Frecuencia [ Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Muy poco 19,0 19,0
Poco 38,1 57.1
Moderadamente 33,3 90,5
En gran cantidad 2 9,5 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza, 2023
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados, se puede observar que la
mayoria de los encuestados tienen poco  consumo de lacteos con un 38,1%

siguiéndole un 33,3% moderadamente y un 19% MUy poco y en gran cantidad un
9,5%.
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Tabla N° 18: Distribucion seglin consumo de proteinas.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Muy poco 1 4,8 4,8
Poco 6 28,6 33,3
Moderadamente 10 47,6 81,0
En gran cantidad 4 19,0 100,0
21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 18 Distribucién segun consumo de proteinas.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados, se puede observar que la mayoria

de los encuestados tiene un consumo moderado de proteinas con un 47,6% y muy

poco con un 4,8% , poco 28,6%, en gran cantidad 19% de un total de 21

encuestados.
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Tabla N° 19: Distribucion segiin desayuno, almuerzo, merienda y cena

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Vélid | Nunca 2 9,5 9,5
o
A veces 8 38,1 47,6
Casi siempre | 8 38,1 85,7
Siempre 3 14,3 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 19 Distribucion segun desayuno. almuerzo, merienda y cena
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados, se puede observar que la mayoria
de los encuestados casi siempre y a veces cumplen con las comidas principales
(desayuno, almuerzo, merienda y cena) con un 38,1% y siempre un 14,3% y nunca
un 9,5%.
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Tabla N° 20: Distribucién segun horas de descanso

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Menos de 5 horas | 4 19,0 19,0
De 5 a 6 horas 9 42,9 61,9
De 7 a 8 horas 6 28,6 90,5
De 9 a 10 horas 2 9,5 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 20: Distribucién sequn horas de descanso
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados, se puede observar que la

mayoria de los encuestados descansan entre 5 a 6 horas al dia con un 42,9% y de
7 a 9 horas un 28,6 %, menos de 5 horas un 19% y de 9 a 10 horas 9,5 %.
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Tabla N° 21: Distribucion segtin horas de siesta.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Valido | Nunca 5 23,8 23,8
A veces 15 71,4 95,2
Casi siempre |1 4.8 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 21: Distribucién seqtin horas de siesta.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados , se puede observar que la

mayoria de los encuestados realiza siesta a veces con un 71,4%, casi siempre
4,8% y nunca un 23,8%.
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Tabla N° 22: Distribucién seqin problemas para conciliar el suefio.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Valido | Nunca 3 14,3 14,3
A veces 14 66,7 81,0
Casi siempre | 2 9,5 90,5
Siempre 2 9,5 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 22 : Distribucién segtin problemas para conciliar el suefio.
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Analisis e interpretacién: Teniendo en cuenta los resultados , se observa que la

mayoria de los encuestados tienen a veces problemas para poder conciliar el

suefo con un 66,7% , un casi siempre 9,5%, nunca un 14,3% y siempre 9,5 %.
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Tabla N° 23: Distribucién segun frecuencia de actividad fisica.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Valido | Una vez por semana 9 42,9 42,9
Dos veces por semana 10 47,6 90,5
Mas de tres veces por semana | 1 4.8 95,2
Una vez al mes 1 4.8 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 23: Distribucién segun frecuencia de actividad fisica.
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Analisis e interpretacién: Teniendo en cuenta los resultados , se puede observar

que la mayoria de los encuestados realizan dos veces por semana una actividad
fisica con un 47,6%, una vez por semana un 42,9%, mas de tres veces por

semana 4,8%, una vez al mes 4,8%.
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Tabla N° 24: Distribucién seguin horas de actividad fisica.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Vélido | 0 2 9,5 9,5
Menos de 1 hora | 17 81,0 90,5
De 2 a 4 horas 2 9,5 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 24: Distribucion segun horas de actividad fisica.
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Analisis e interpretacién: Teniendo en cuenta los resultados, se puede observar
que la mayoria de los encuestados realizan menos de una hora de actividad fisica

con un 81% de 2 a 4 horas un 9,5%.
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Tabla N° 25: Pregunta sobre si poseen padecimiento de enfermedades

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido | Si 4 19,0 19,0
No 17 81,0 100,0
Total | 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 25:Pregunta sobre si poseen padecimiento de enfermedades
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Analisis e interpretacién: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de las
encuestas, se puede observar que la mayoria de los encuestados contestaron que

no padecen enfermedades con un 81% vy si muy pocos con un 19% de un total de

21 personas.
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Tabla N° 26: Cuadro de fumar.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje acumulado

Viélido

No

21

100,0

100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Analisis e interpretacién: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, se

puede observar que todos los encuestados no fuman ni un solo cigarrillo de las 21

personas encuestadas .
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Tabla N° 27: Distribucidn segiin percepcién sobre su salud.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Totalmente desconforme 1 4.8 4.8
Un poco desconforme 5 23,8 28,6
No conforme ni 12 571 85,7
desconforme
Muy conforme 2 9,5 95,2
Totalmente conforme 1 4,8 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 27 : Distribucién segtin percepcién sobre su salud.
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Analisis e interpretacién: Teniendo en cuenta los resultados de las encuesta, se
puede observar que la mayoria de los encuestados no estd conforme ni
desconforme en relacién a la percepcion sobre su salud con un 57,1% un 4,8%
totalmente desconforme, un poco desconforme 23,8% y muy conforme 9,5% vy
- totalmente conforme 4,8%.
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Tabla N° 28: Distribucién segun como considera su salud.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Importante 2 9,5 9,5
Muy importante 8 38,1 47,6
Totalmente importante 11 52,4 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 28: Distribucién segtin como considera su salud.
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Analisis e interpretacion: Teniendo en cuenta los resultados , se puede observar
que la mayoria consideran su salud totalmente importante con un 52,4% un muy

importante con un 38,1% y totalmente importante 52,4% es decir que se considera
la condicién sobre la salud.

64




Tabla N° 29: Distribucién segin cémo influye

la salud en su vida.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Vélido | si, bastante | 9 42,9 42,9
si, mucho 12 57,1 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 29: Distribucion segiin cémo influye la salud en su vida
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Analisis e interpretacién: Teniendo en cuenta los resultados , se puede observar

que la mayoria de los encuestados responde que la salud influye mucho en su vida

con un 57,1% y un bastante con un 42,9%.
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Tabla N° 30: Distribucion segilin cada cuanto se realizan controles médicos

periédicos
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Vélido | Cada 6 meses 4 19,0 _ 19,0
Una vez al aiio 14 66,7 85,7
Cada 2 afios | 3 14,3 | 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 30: Distribucién sedtin cada cuanto se realizan controles médicos
periodicos
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Analisis e interpretacion: Teniendo en cuenta los resultados , se puede observar

que la mayoria de los encuestados se realizan controles médicos periddicos una

vez al afio con un 66,7%, cada 6 meses con un 19% y cada 2 afios con un 14,3%.
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Tabla N° 31: Distribucién segun si cuidan su salud mental.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
“Valido no la cuido 3 14,3 14,3
la cuido normalmente 12 57,1 71,4
la cuido bastante 5 23,8 95,2
la cuido mucho 1 4,8 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 31: Distribucion segun si cuidan su salud mental.
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Andlisis e interpretacion: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, se

puede observar que la mayoria de los encuestados respondieron que cuidan

normalmente su salud con un 57,1% y en menor porcentaje con 4,8% la cuido

mucho.
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Tabla N° 32: _Distribucién segun problemas de salud mental que poseen.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
- Valido Depresion 16 76,2 76,2
Ansiedad 1 4,8 81,0
Estrés 2 9,5 90,5
Ataques de 2 9,5 100,0
panico
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Depresion

Ansiedad

Estrés Atagues de panico
Problemas de Salud Mental

Analisis e interpretaciéon: Teniendo en cuenta los resultados de las encuesta, se

puede observar que la mayoria de los encuestados respondieron que el problema
de salud mental que poseen es la depresién con un 76,2% y un 4,8% con ansiedad
y de igual porcentaje de 9,5% presenta estrés y ataque de panico
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Tabla N° 33:Distribuciéon segun si presentan el sindrome de Burnout.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado

Valido | si 20 95,2 95,2
No 1 4,8 100,0
Total |21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 33 : Distribucion segun_si presentan el sindrome de Burnout.
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Analisis e interpretacién: Teniendo los resultados de las encuestas, se observa

gue un 95,2% presenta sindrome de burnout y un 4,8% no presenta, notando asi

una gran diferencia entre ambos.
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Tabla N° 34: Distribucién segtin si sus ingresos econémicos satisfacen sus
necesidades,

Frecuenci | Porcentaje | Porcentaje
a acumulado
Valido Totalmente 1 4,8 4,8
En gran medida |5 23,8 28,6
Poco y nada 15 71,4 100,0
Total 21 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2023

Grafico N° 34: Distribucidn segun si sus ingresos econémicos satisfacen sus
hecesidades,

Satisfaccion con los ingresos
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Satisfaccidn con los ingresos

Analisis e interpretacién: Teniendo los resultados , se puede observar que la
mayoria de los encuestados respondieron que sus ingresos satisfacen sus
necesidades poco y nada con un 71,4% en gran medida 23,8% y un totalmente de
acuerdo con un 4,8%.
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CAPITULO Il

RESULTADOS,DISCUSION Y PROPUESTAS
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RESULTADOS

Con la finalizacién de esta investigacion podemos destacar los siguientes datos

relevantes:

De de los 21 estudiantes encuestados que trabajan y siguen en el proceso de
formacién el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino con un 85,7 % a
diferencia del sexo masculino con un 14.3%, en el cual poseen entre 25 a 30 afios
de edad relativamente joven con formacion de Lic. en Enfermeria con un 66.7 % y
enfermero universitario 33.3 %.Actualmente se encuentran ejerciendo mayormente
en el turno mafiana con un 38.1% y en el turno noche con un 28.6% con una
carga horaria mayormente de 7 horas con un 47.6% y 10 horas 23.8%, cabe

destacar que la mayoria presenta un solo empleo con un 90.5%.

Con los resultados analizados en relacién al nivel de autocuidado se ha observado
que la mayoria ingiere entre 1 a 2 litros de liquido moderadamente de agua, muy
poco lo que es gaseosa o jugo o soda y alcohol. A nivel alimentario se destaca que
casi siempre o a veces cumplen con las 4 comidas diarias con un porcentaje de
38.1%, pero consumen pocas legumbres pero si consumen carbohidratos y

verduras y frutas, lacteos moderadamente.

En relacion al descanso el 42,9% refiere que descansa entre 5 a 6 horas, pero
presenta a veces problemas para conciliar el suefio, en relacién a la actividad fisica
mencionan que se encuentran realizando actividad fisica 2 veces por semana al
menos 1 hora, la mayoria refiere no presentar enfermedades ni consume

cigarrillos.

Sin embargo se destaca la importancia sobre la consideracién de la salud ya que
un 52.4% la considera totalmente importante, en el cual un 57.1% percibe su salud
como no conforme ni desconforme, ejecutando 1 solo control al afio con un 66.7%
mayormente. Otro aspecto es la salud mental en el cual un 57.1% indicé que la
cuida normalmente pero se observa que un 76.2% presenta depresion, un 9.5%

presenta estrés, ataque de panico y un 4.8% presenta ansiedad pudiendo asi
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observar asi un déficit de autocuidado en relacién a la salud mental.

Otro dato para destacar es que los ingresos econémicos no satisfacen sus propias
necesidades la mayoria con un 71.4% indica que no logran saciar sus
necesidades a lo cual esto podria influir en la calidad de vida, salud y autocuidado
reflejando asi aspectos que repercuten de alguna manera en forma global la
calidad de vida que uno lleva.
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DISCUSION

Segun los resultados obtenidos por la investigacion llevada a cabo podemos
concluir que de los 21 estudiantes encuestados que se encuentran en un periodo
de formacién y en la insercién laboral mayormente de sexo femenino dentro de un
rango de edad de 25 a 30 afios de edad se ven reflejados factores positivos en
relacion a su alimentacion con el consumo de agua , carbohidratos ,frutas , lacteos
y poco consumo de alcohol y nada de cigarrillos aunque aveces cumplan las 4
comidas diarias, a pesar de las horas laborales y en los turnos en gue se
desempefian de 7 o 10 horas refieren que puede descansar entre 5 a 6 horas pero
con problermas para poder conciliar el suefio aunque se encuentre en un solo
trabajo refieren que realizan activiadad fisica 2 veces a la semana al menos 1 hora,
sabemos que un persona para que se sienta realizada requiere de 14
necesidades como refiere virginia henderson en el cual podemos notar que no
presentan un buen descanso.

En relacién a la salud se puede notar diferentes respuestas en relacion al cuidado,
conocimiento y manejo del autocuidado y lo que implica para cada uno la salud.Si
bien partimos que no todos presentan las mismas condiciones y habitos para llevar
a cabo una buena salud o un autocuidado.La mayoria destaca que la salud influye
en su vida pero dejan de lado la salud mental dejando de ver al ser humano como
ser integral.La mayoria refiere presentar depresion, ataque de panico y ansiedad
considerandolo como una enfermed.

También se menciona la satisfaccion de las necesidades con los ingresos que
implican sus trabajo los cuales no llegan a suplir las mismas lo que implicaria la
mala calidad de autocuidado pudiendo asi afectar la salud mental, reflejando asi la
falta de apoyo en relacion a la salud mental lo cual influye de manera negativa al
ser humano en todos los aspectos.
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RECOMENDACION Y/O PROPUESTAS

Para mejorar proponemos primero que los estudiantes puedan comprender e

interiorizar el concepto de salud y autocuidado y los factores que incluyen a la

misma que muchas veces durante la rutina de trabajar y estudiar se deja de lado

por diferentes circunstancias.

Se propone : Charlas de apoyo, encuentros grupales programados y educacion

en la institucién de la facultad ciencias médicas de todos los afios en particular en

los afos de finalizacion de carrera.

Realizar encuestas durante el transcurso del cursado para saber el estado
de salud y emocional de los alumnos.

Educar el concepto de salud y los factores relacionadas a la mismas
Fomentar la educacién sobre una buena alimentacion los nutrientes que
aporta cada alimento con lo que necesita nuestro cuerpo como
vegetales,frutas y consumo de liquido, y en los horarios de cada uno.
Fomentar la actividad fisica y los beneficios de la misma ya sea 1 vez por
dia salir a caminar o realizar algln deporte durante la semana, realizar
alguna actividad que despeje la mente.

Realizar pausas activas durante el cursado y previo a examenes con
encuentros grupales con charlas de salud mental y miedos estudiantiles
Implementar un calendario personal con actividades y alimentos en cada
horario y dia

.Fomentar espacios libres para poder expresarse no solamente por
situaciones académicas sino también personales o laborales

Brindar asesoramiento sobre la insercion laboral y el ambito laboral
Fomentar las actividades que realice el hospital en el que se desempefien,
como baile, manualidades,etc.

Implementar plataformas para espacios grupales personales de libre
expresion en relacién a la salud mental y autocuidado .

Somos profesionales de la salud que ante todo somos humanos si no nos

preocupamos por nosotros nadie mas lo va a realizar y eso repercute de alguna

manera en la calidad que brindamos a nuestros pacientes y en el rendimiento de
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cada dia. Reconocer cuando llevamos una mala calidad de salud para poder ir

implementando cuidados a lo mismo.
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ENCUESTA ANONIMA

El siguiente cuestionario es parte de la investigacion titulada "Nivel de
Autocuidado”, llevada a cabo por las alumnas Rojas Brenda y Maraz Beatriz, y
dirigida por el Lic. Jorge Michel . La misma tiene como objetivo explorar y conocer
opiniones, pensamientos, percepciones sobre el nivel de salud y los factores que
influyen en la misma.

El término de "Nivel de Autocuidado” implica multiples factores; sociales, politicos,
econdémicos, culturales y cientificos. Con ello se conceptualiza la salud como “una
sintesis”; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la
biologia del cuerpo, con el ambiente que rodea, con las relaciones sociales que
repercuten de diferentes maneras en el individuo.

La informacién que nos brindes sera totalmente ANONIMA y CONFIDENCIAL, esto
quiere decir que no sera necesario brindar tu nombre y apellido, ni documento que
te identifique. Todos los datos obtenidos seran utilizados con fines estrictamente

cientificos.

e De20a25
e De 25 hasta 35
e De35a40
e DedDab0

e De60omas

Edad Afos

e Enfermero

: ; & nivel d
Nivel de ¢Con qué nivel de Universitario

formacion formacion cuenta? . ]
e Licenciado en
Enfermeria

e Posgrado

e Femenino

Sexo 3
e Masculino

e OQOtros
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Horas de
trabajo

¢En qué turno

trabaja?

Turno mafiana
Turno tarde
Turno noche
Otro

¢, Cuantas horas
diarias de trabajo
realiza?

6 horas

7 horas

8 horas

10 horas

Mas de 10 horas

¢, Cuantos empleos

tiene actualmente?

1
2
Mas de 2
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Alimentacion

¢ Cuanto cantidad

de liquido ingiere?

Menos de 1 litro
De 1 a 2 litros
De 3 a 4 litros

Indique en una
escaladel 1al5
cuanto consume
de las siguientes

bebidas (1 nada- 5

en gran medida)

Agua
Gaseosa
Jugo
Soda
Alcohol

Grupos de
alimentos que
consume en una
escaladel 1al5 (
1 nada- 5 en gran

medida )

Legumbres
Carbohidratos
Verduras
Frutas
Lacteos

Proteinas

£ Cumple con las
comidas
principales y
colaciones? (
desayuno,
almuerzo,

merienda y cena)

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

Descanso y

suefo

¢ Cuantas horas
descansa en el
dia?

Menos de 5 horas
De 5 a 6 horas
De 7 a 8 horas
De 9 a 10 horas
Mas de 10 horas
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Realiza siesta

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

¢ Tiene problemas
para conciliar el

suefo?

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

Actividad fisica

¢ Qué actividad

fisica realiza?

¢En que tiempo
realizan la

actividad?

¢ Qué cantidad de

horas realizadas?

Deporte

Actividad fisica
intensa

Actividad fisica no
intensa

Caminata

Diariamente

2 veces por
Semana

1 vez por semana
Cada 15 dias
Ocasional

Nunca

2 horas

Menos de 4 horas
4 horas

Mas de 4 horas

Ninguna
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¢Cuantas veces
realiza actividad

fisica?

1 vez por semana
2 veces por
semana

Mas de 3 veces
por semana

1 vez al mes
Nunca

¢Cantidad de
horas que realiza

actividad fisica?

1 hora o menas
2 a4 horas
Mas de 4 horas

Condicion de
salud

¢ Padece algun tipo
de enfermedad?

En relacidn con Ia
pregunta anterior
¢ Qué tipo de
enfermedad?

Hipertensién
Diabetes
Asma
Gastritis
Otro

¢ Usted fuma?

Si
No

¢ Cuantos
cigarrillos fuma al
dia?

No fumo
Menos de 10
10a 20

Mas de 20




Examinar el
nivel de
conocimiento
que poseen los
estudiantes

sobre la salud.

¢ Qué es la salud
para usted?

¢, Como percibe su
salud

actualmente?

Totalmente
conforme

Muy conforme
Ni conforme ni
disconforme
Un poco
disconforme
Totalmente

disconforme

;,Considera que la
salud es

importante?

Personalmente,
¢, Qué aspectos
identifica usted
como indicadores
de una buena
salud?

Casi nada
importante

Muy importante
Importante
Poco importante
Mas o menos

importante
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¢ Considera que la

Si, mucho

Si, bastante
salud influye en su ‘
Si, poco
vida? :
No influye
Cada 6 meses
¢ Se realiza =
1 vez al afio
troles d
controles de salud Cada D afios
periédicamente?
Nunca
Como adulto joven
y profesionaldela | e
salud, ;Qué
vacunas deberia
tener completas?
i Cuida su salud
5 Mucho
mental?
Bastante

Normalmente

No la cuido

¢ Presenta algun
tipo de problema

de salud mental?

Depresién
Ansiedad

Estrés

Sindrome De
burnout

Ataque de panico

Valorar la
percepcién de
autocuidado
que tienen los

enfermeros.

i Sabe que es el
sindrome de

burnout?

Si

Na
Poco
Nada
Mucho
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Nivel
socio-econémic

0

&Sus ingresos
satisfacen sus
necesidades?

Si totalmente
En gran medida
Paco y nada
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