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Introduccion

Una de las caracteristicas mas importantes del ser humano es la necesidad de aplicar el autocuidado
frente a cualquier adversidad; siendo este un momento determinante para el mundo, por las
implicaciones en mortalidad y letalidad que ha tenido el virus por la pandemia por COVID -19, se
requiere que las personas tengan una mayor responsabilidad frente a su salud y apliquen las

medidas necesarias que eviten la propagacion del virus.

En este sentido, vale la pena mencionar la importancia de abordar los planteamientos de la
teoria de Dorotea Orem, quien define la agencia de autocuidado, como la habilidad de la persona,
abarcando tanto su conjunto de destrezas como el tipo de conocimiento que posee y emplea para
abordar diversas conductas particulares (Marriner y Raile, 2018), es por ello que en el caso en
particular se tendran en cuenta los planteamientos establecidos para mitigar los riesgos que genera
la pandemia de coronavirus COVID-19, por lo que se impone de manera rigurosa la obligatoriedad
de utilizar mascarillas, realizar el lavado de manos y mantener el distanciamiento social
(Colombia. Ministro de salud y proteccién social, 2020); En este caso se tomara a los estudiantes
de pregrado, quienes estan en contacto directo con los pacientes en las diferentes practicas

formativas.

Basandose en los planteamientos anteriores, se llevé a cabo el estudio, que tiene como objetivo
general, determinar cuél fue la agencia de autocuidado de la aplicacion de protocolos de
bioseguridad COVID-19 de los estudiantes de cuarto a noveno semestre del programa de
Enfermeria de la Universidad Mariana, periodo 2021 — 2023, para ello se basé en la escala de
valoracion de autocuidado, enfocdndose en identificar el nivel de autocuidado de los estudiantes
basdndose en las categorias: bienestar personal enfocado en el funcionamiento corporal y
prevencion de riesgo, consumo suficiente de alimentos, interaccidn social, actividad y reposo,
fomento del trabajo y desarrollo, lo anterior se tomo en forma retrospectiva, enfocandose en las

vivencias de los estudiantes durante el periodo de pandemia y el manejo actual de su autocuidado.
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1. Resumen del proyecto

1.1. Descripcion del problema

El COVID-19, definido como una condicion causada por el virus SARS-CoV-2 que puede dar
lugar a diversos sintomas clinicos, desde manifestaciones virales leves hasta complicaciones que
pueden progresar hacia una disfuncion de multiples 6rganos y eventualmente conducir a la muerte
(Abarca et al., 2020).

Es pertinente mencionar que la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS / OMS), El 31 de diciembre de 2019, se informé sobre el origen de un
agente patégeno en China, especificamente en la ciudad de Wuhan. Este patdgeno se vincula
principalmente a un mercado local donde se comerciaban animales salvajes para consumo humano.
Estudios indican que este nuevo agente patdgeno comparte similitudes estructurales con virus
previos como el SARS-CoV y el MERS-CoV. No obstante, se diferencia en su capacidad para
generar copias incorrectas durante el periodo infeccioso, lo que resulta en altas tasas de
recombinacion de ARN. Esta caracteristica contribuye a una mayor antigenicidad dentro del

hospedero y a una notable transmisibilidad. (Abarca et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud, establece que Los signos de un episodio severo de
COVID-19 abarcan la dificultad para respirar (disnea), falta de apetito, confusion, persistente dolor
u opresion en el pecho, y una temperatura elevada (superior a 38° C). Individuos de todas las
edades que experimenten fiebre o tos junto con problemas respiratorios, malestar en el pecho,
dificultades para hablar o moverse, deben buscar asistencia médica de inmediato (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), ha establecido que:
el COVID-19 se propaga cuando una persona infectada exhala gotitas y particulas respiratorias

muy pequefias que contienen el virus, estas gotitas y particulas respiratorias pueden ser

inhaladas por otras personas o0 depositarse sobre sus 0jos, nariz o boca. En algunas
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circunstancias, pueden contaminar las superficies que tocan. Quienes estan a menos de seis pies
de distancia de una persona infectada tienen mayor probabilidad de infectarse” (Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022, p. 1).

Asi mismo, se han establecido:

tres formas principales en las que se propaga el COVID-19: al inhalar estando cerca de una
persona infectada que exhala pequefias gotitas y particulas respiratorias que contienen el virus;
al hacer que estas pequefias gotitas y particulas respiratorias que contienen el virus se depositen
sobre los ojos, nariz o boca, especialmente a través de salpicaduras y aspersiones como las
generadas al toser o estornudar; al tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos
contaminadas con el virus. (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2022, p.
2).

De acuerdo a la propagacion que genera el COVID-19, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, a través de la resolucién 0666 de 2020, adopta el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia por coronavirus
COVID-19, en el articulo 1°, el objetivo 1, objeto.

Adoptar el protocolo general de bioseguridad para todas las actividades econdémicas, sociales y
sectores de la administracion publica. Dicho protocolo esta orientado a minimizar los factores
que pueden generar la transmision de la enfermedad y debera ser implementado por los
destinatarios de este acto administrativo en el &mbito de sus competencias (Colombia. Ministro
de salud y proteccion social, 2020, p. 2)

En vista de la importancia que adquiere la atencion a los pacientes que padecieron de COVID-
19, las instituciones de salud implementaron las medidas de control y prevencion, a través de la
monitorizacion y registro constante del estado de salud de todo el personal resultan esenciales. En
este sentido, la observacion de la temperatura y la identificacion precoz de sintomas, especialmente
los respiratorios, son fundamentales para detectar oportunamente a un empleado afectado por

COVID-19. Es vital emplear medidas de proteccion personal, como los cubrebocas, con el objetivo

10
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de disminuir la propagacion de patdgenos, siendo su uso obligatorio. Asimismo, se hace necesario
el uso de indumentaria de proteccion para resguardar al trabajador de posibles salpicaduras, junto

con la proteccion ocular en situaciones de riesgo. (Elizarrarés et al., 2020).

Enfocandose en el autocuidado, se hace mencion a la capacidad de autocuidado de los egresados
de enfermeria, en el estudio realizado en Per(, se encontré que “el 39.9% tiene capacidad de
autocuidado bajo, el 31.1% capacidad de autocuidado medio y el 27.9% capacidad de autocuidado
alto” (Garay, 2021, p. 43), lo anterior indica que los estudiantes en la mayoria de los casos no

tienen un autocuidado adecuado para la prevencién del COVID-109.

De igual manera, se ha establecido que ante “el contexto COVID-19, el 76% de los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo mostraron requisitos de autocuidado

adecuados, mientras que el 24% presentaron requisitos de autocuidado inadecuados” (Revilla y

Soto, 2021, p. 3).

Del mismo modo, vale la pena mencionar que la falta de agencia de autocuidado en el personal
ha:

generado ausentismo laboral, aunque no se podria decir que sea éste el principal factor, si es
uno de los determinantes para la materializacion de enfermedades o accidente, es decir, existen

otros factores que de manera conjunta inciden en la generacion de estos eventos”. (Reyes, 2019,
p.7)

En €l se evidenci6 que la mayoria si tienen practicas de autocuidado, mientras que un menor

porcentaje tiene falencias en ello.

Asimismo, el estudio titulado: Exploracién de la agencia de autocuidado, conocimientos,
actitudes y préacticas de riesgo bioldgico entre estudiantes de enfermeria en el ambito de la
formacion practica asistencial. Se evidencia una conexion significativa entre la agencia de

autocuidado y las actitudes hacia el riesgo bioldgico en los estudiantes, resaltando la importancia

11
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de la enfermeria en el fomento de conductas positivas relacionadas con el autocuidado personal.
(Rodriguez et al., 2019)

En vista de la problemética que existente, se decide realizar esta investigacién que permitid

verificar la aplicacion de la agencia de autocuidado en el protocolo de bioseguridad COVID-109.

1.1.1. Formulacién del problema

:Cudl fue la agencia de autocuidado relacionada con la aplicacion del protocolo de bioseguridad
en los estudiantes de cuarto a noveno semestre del programa de enfermeria de la Universidad
Mariana, periodo 2021 — 2023?

1.2. Justificacion

El impacto por la enfermedad por el coronavirus, ha generado a nivel mundial la necesidad de
establecer unos habitos puntuales como el lavado constante de manos, el uso de la mascarilla y el
distanciamiento social con el objetivo de evitar el contagio y propagacion del mismo en la

comunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

En este contexto, vale la pena mencionar que las organizaciones a nivel mundial,
especificamente la Organizacion Mundial de la Salud, ha hecho énfasis en la importancia de las
medidas de seguridad, especificamente menciona que Es necesario incorporar las mascarillas
dentro de un enfoque completo de medidas para reducir la propagacion del virus y preservar vidas.
Dependiendo Unicamente del uso de mascarillas no es suficiente para garantizar una proteccion
efectiva contra el COVID-19. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Del mismo modo, en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion a mediante la Resolucion
0666 del afio 2021, se definid el conjunto de medidas de bioseguridad generales con el propoésito
de reducir, controlar y gestionar de manera efectiva la propagacion de la pandemia de COVID-19.
(Colombia. Ministro de salud y proteccion social, 2020), lo que evidencia que se ha establecido

estos protocolos que tienen como finalidad disminuir o prevenir la propagacion del virus.

12
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Basandose en los planteamientos anteriores, se planted un proyecto de investigacion que se
enfoco en las medidas que adoptaron los estudiantes de enfermeria de segundo a noveno semestre
frente al lavado de manos y el correcto uso del tapabocas y el distanciamiento social, durante el
uso obligatorio de medidas de seguridad; logrando tener un acercamiento al fendbmeno de agencia
de autocuidado de dicha comunidad estudiantil; permitiendo conocer las falencias y buenas

practicas de los mismos para intervenir de manera oportuna.

El estudio tiene relevancia social; al abordar una tematica reciente en un grupo poblacional que
tiene impacto dentro de la sociedad y el componente sanitario por su grado de responsabilidad con
la comunidad y con su propio cuidado, lo cual es de amplia relevancia tenerlo en cuenta en el
proceso formativo de los educandos, quienes, al estar expuestos en el medio de la salud, deben

propender por su propia salud y bienestar.

El estudio es viable y factible para el programa de Enfermeria, porque a través de ello se
identifico los aspectos relacionados con la capacidad de autocuidado que manifestaron los
estudiantes durante el periodo de pandemia, respecto a la integridad, basandose en la aplicacién
de las normas de bioseguridad, es decir, utilizando los elementos de proteccion personal como

medidas estrictas para ejercer sus funciones en el ambito universitario y hospitalario.

Asimismo, es Util para los estudiantes de segundo a noveno semestre, quienes asumieron su
propio cuidado y de esta manera contribuir la formacion de su propio actuar y forma de cuidado
hacia ellos mismos, y tener la capacidad de tomar las decisiones méas adecuadas, aminorando el

riesgo de contagio por Covid 19.
En cuanto a la capacidad cientifica, se contempla la aplicacion de la agencia de autocuidado en

comunidad estudiantil en el departamento de Narifio y en la Universidad Mariana; convirtiéndose

asi en un referente que permitio describir una problematica y dar pie a futuras investigaciones.

13
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo de bioseguridad
COVID-19 en los estudiantes de cuarto a noveno semestre del programa de Enfermeria de la
Universidad Mariana, periodo 2021 — 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes que cursan de cuarto a noveno

semestre de enfermeria

e Identificar la capacidad de autocuidado de los estudiantes del programa de enfermeria con

respecto a la aplicacion del protocolo de bioseguridad Covid-19.

e Identificar la capacidad de autocuidado en los estudiantes de enfermeria, relacionado con las
categorias: bienestar personal enfocado en el funcionamiento corporal y prevencion de
riesgo, consumo suficiente de alimentos, interaccion social, actividad y reposo, fomento del

trabajo y desarrollo.

1.4. Alcances y limitaciones

1.4.1. Alcances

En el estudio se pretende conocer ampliamente la agencia de autocuidado en los estudiantes de
cuarto a noveno semestre de enfermeria de la Universidad Mariana, en cuanto a la aplicacion de
los protocolos de bioseguridad COVID-19, especificamente en el uso de los elementos de
bioseguridad, incluido el distanciamiento, lo anterior, para verificar la capacidad que tienen ellos
para actuar de manera autonoma en su propio cuidado, con el fin de sentar antecedentes se dejara

un articulo el cual se evidencio los resultados de del proyecto de investigacion, “Agencia de

14
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autocuidado relacionada con la aplicacion del protocolo de bioseguridad en los estudiantes de

cuarto a noveno semestre del programa de enfermeria de la Universidad Mariana 2021-2023”.

1.4.2. Limitaciones

Una de las limitaciones puede estar relacionada con la disposicion de tiempo de los estudiantes

para brindar informacién durante la recoleccion de informacion.

1.5. Marco de referencia

1.5.1. Antecedente

Para el desarrollo de la presente investigacion se realizo la revision de estudios y articulos
cientificos que evidencian la importancia de abordar la temética del autocuidado para evitar la
propagacion del virus y coémo estas medidas contribuyen significativamente a los diferentes grupos
poblacionales.

A nivel internacional:

En Brasil, 2021, “Infecciones por coronavirus: planificacion de la atencion médica basada en
la teoria de enfermeria de Orem” (Ferreira et al., 2021, p. 1). El objetivo fue “reportar la
experiencia de docentes y estudiantes de un curso de posgrado en cuidados de enfermeria en la

lucha contra el nuevo coronavirus basado en la Teoria del Autocuidado”.

Método:

las metodologias activas utilizadas fueron: bdsqueda de literatura y presentaciones en
seminarios, con conocimiento de los conceptos teoricos de Orem: salud; hombre; cuidados
personales; requisitos universales, de desarrollo y de desviacion de la salud; actividades de
autocuidado; déficit de autocuidado; la demanda terapéutica requerida; sistemas de

enfermeria. La pandemia se considero una desviacion de la salud que requiere pensamiento
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critico y planificacién de la atencion de enfermeria. Se utilizaron marcos metodologicos para
la clasificacion de diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermeria. Resultados: para
cada desviacion de salud, se identificaron sistemas de enfermeria; deficit de autocuidado,
diagnosticos; acciones, intervenciones; y la forma de evaluacion, los resultados.
Consideraciones finales: reflexiones tedrico-practicas del contexto académico corroboran la

planificacion del cuidado de enfermeria. (Ferreira et al., 2021, p. 1)

En Argentina, 2020, se realizé:

el “estudio preliminar sobre las pautas de autocuidado en el personal sanitario en el contexto
COVID-19”. “El objetivo del presente trabajo, fue explorar el impacto psicoldgico en las
pautas de autocuidado de los/las trabajadores/as de la salud del sistema sanitario argentino,
que se encontraban trabajando durante la pandemia por COVID-19, iniciandose el
aislamiento social preventivo y obligatorio el 20 de marzo de 2020. Se trata de un estudio
descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 309 adultos argentinos/as entre 22 y 75 afios, con una edad media de 42 afios y una
desviacidon estandar de £12 afios, dentro de la poblacion de estudio, el 80,3% fueron mujeres,
mientras que el 19,7% fueron hombres. (MEDAD = 42.82, DE = 12.54, 19.7% varones y
80.3% mujeres). Los resultados informaron que la incertidumbre presenté una alta
implicancia negativa sobre el comportamiento. Se observo una disposicién mayoritaria de
los/las participantes a tener comportamientos y practicas tendientes al autocuidado, tales

como el bienestar fisico, emocional, mental y social. (Rodriguez et al., 2020, p. 286).

En Argentina, La Plata, 2020, se realiz0 el estudio denominado “fortalecimiento de redes de
autocuidado mediante investigacion —accidn —participativa en barrios populares argentinos durante
la pandemia por COVID-19. El caso de Puente de Fierro, La Plata” (Bozzano et al., 2020, p, 252),
el objetivo fue “desarrollar un modelo de red vincular, comunicacional e interinstitucional a escala

barrial para promover autoproteccion individual, grupal y colectiva” (p, 252).

Los resultados obtenidos en esta primera etapa han permitido no solo poner en marcha un

modelo de autocuidado a nivel de las poblaciones socioeconémicamente vulneradas de la

16
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Argentina, sino también avanzar en la validacion de algunas de las herramientas aplicadas
para tal fin. Se estima que la presente situacion de pandemia perdurara por un largo periodo.
Resulta entonces importante comunicar los logros de este modelo para estimular a otros
grupos de trabajo que basan sus proyectos en la IAP en poblaciones igualmente vulnerables
0 vulneradas. (Bozzano et al., 2020, p, 252)

En Brasil, 2020, se realiz6 el estudio denominado “medidas de distanciamiento social en el
control de la pandemia COVID-19: potenciales impactos y desafios en Brasil” (Aquino et
al., 2020, p. 2423), el objetivo fue “encontrar medidas de salud publica que eviten el colapso

de los sistemas de salud y reduzcan las muertes” (p. 2423).

Los hallazgos sugieren que la distancia social adoptada por la poblacion es efectiva,
especialmente cuando se combina con el aislamiento de casos y la cuarentena de contactos.
Se recomienda implementar medidas de distancia social y politicas de proteccién social para
asegurar la sostenibilidad de estas medidas. Para el control de COVID-19 en Brasil, es
fundamental que estas medidas se combinen con el fortalecimiento del sistema de vigilancia
en los tres niveles de SUS, que incluye la evaluacion y uso de indicadores adicionales para
monitorear la evolucién de la pandemia y el efecto de las medidas de control, ampliacion de
la capacidad de prueba y divulgacion amplia y transparente de notificaciones y pruebas
desagregadas. (Aquino et al., 2020, p. 2423)

En Pert, 2020, se realizo el estudio denominado “conductas de autocuidado en la prevencion
del contagio de la COVID-19 en pobladores peruanos” (Ruiz et al., 2020, p. 1) con el objetivo de
“identificar las conductas de autocuidado en la prevencidon del contagio del COVID-19 en

pobladores peruanos” (p. 1) . Los resultados arrojaron que:

las conductas de autocuidado en la prevencion del contagio del COVID-19, resultaron eficaz
en 18,4% (71) de la muestra, medianamente eficaz en el 63,6% (245) e ineficaz en 17,9%
(69). Los autocuidados sobre la salud fisica como la higiene de las manos en momentos clave
fue eficaz en el 33% (127) de la muestra, y medianamente eficaz en 54,8% (211), y la

practica de aislamiento social eficaz fue en 35,1% (135), y medianamente eficaz en 50,9%
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(196). Existe relacion entre la edad, el nivel de educacién y las conductas de autocuidado en
la prevencidn del contagio de la COVID-19 en pobladores peruanos (p < 0,005). En el 44,9
% (173) se evidencio que casi siempre usan mascarillas y el 34,8 % (134) evita saludar
convencionalmente (abrazo, beso, dar la mano). El estudio pudo concluir que las conductas
de autocuidado en la prevencion de contagio de la COVID-19 en pobladores peruanos
estudiados, fueron medianamente eficaces orientdndose a la esfera fisica y mental. Se
observo relacion significativa entre la edad como el nivel de educacién con las conductas de
autocuidado en la prevencion del contagio de la COVID-19 en pobladores peruanos,
resultados que explican las bajas probabilidades de prevencion, sobre todo en la poblacion
vulnerable; lo que interfiere de manera negativa en el control de la pandemia. (Ruiz et al.,
2020, p. 1-2)

A nivel nacional:

En Floridablanca Santander, 2020, se realiz6 el estudio titulado: “implementar estrategias de
educacion del autocuidado en tiempos de COVID 19 al personal de salud, usuarios y familia de
medicina interna del tercer piso oriente b implementando estrategias de aprendizaje bajo el modelo

de Patricia Benner” (Triana, 2020, p. 1). El objetivo fue:

aplicar un plan de mejora que contribuya al fortalecimiento del autocuidado en el personal
de enfermeria, usuario y familiares por medio de procesos educativos y aplicando la teoria
de novato a experto de Patricia Benner en el segundo semestre académico de 2020 en el

servicio de medicina interna 3 piso oriente B”. (p. 4).

Se abordaron las cuatro necesidades priorizadas por medio del método Hanlon, las cuales
fueron: déficit de adherencia en el lavado de manos, falta de educacion y cumplimiento del
uso correcto de los elementos de proteccion personal en tiempo de pandemia, apoyar el
proceso de la implementacion de consentimientos informados para el personal de Enfermeria
de la Clinica Foscal a través de sesiones educativas e Implementacién de guia de educacion
e informacion a familiares y acompafaste de pacientes en época de COVID-19 en el servicio

de medicina interna 3 piso del oriente B. Conclusiones: Se evidencia la importancia de
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educar periddicamente al personal de enfermeria sobre la higiene de manos y elementos de
proteccion personal, donde al intervenir se fortalece los conocimientos del personal de
enfermeria con el fin de prevenir infecciones intrahospitalarias y aumentar el autocuidado
(Triana, 2020, p. 4 - 5)

En Bogotd, Colombia, 2020, se realizo el estudio denominado: “uso de tapabocas en la
poblacion general para controlar la transmision de COVID-19: ;cual es la evidencia?”
(Jiménez y Gomez, 2020, p. 1) con la finalidad de “identificar la evidencia existente con
respecto al uso de tapabocas a nivel comunitario, para determinar si el uso generalizado de
tapabocas deberia implementarse en la poblacion general” (p. 2) mediante una revision
sistematica de articulos en bases de datos como Medline y Cochrane hasta la tercera semana
del mes de abril de 2020; la revision incluy6 estudios experimentales, observacionales,

estudios preclinicos, mecanicistas, modelos matematicos y comunicaciones cientificas.

Los resultados encontrados revelaron que:

hay creciente evidencia sobre la efectividad del tapabocas para prevenir infecciones
respiratorias en sujetos sanos y reducir su transmision por parte de pacientes sintomaticos, en
una variedad de entornos comunitarios, incluidos hogares, residencias universitarias, lugares
publicos y aglomeraciones masivas. Un ensayo clinico revelé que los tapabocas de tela
conllevan a tasas de infeccidn mas altas que las mascaras quirurgicas, lo que se puede deber,
al menos en parte, a un efecto nocivo de las méascaras de tela. Sin embargo, este ensayo se
realiz6 en trabajadores de la salud, y se requieren estudios adicionales para determinar la
consistencia y las implicaciones de estos hallazgos en ambientes hospitalarios y

comunitarios. (Jiménez y Gémez, 2020, p. 2)

La revision pudo concluir:

que existe creciente sobre la efectividad del tapabocas para reducir la transmision de
infecciones respiratorias en la comunidad, pero no hay evidencia suficiente para recomendar

a favor o en contra del uso generalizado de tapabocas para disminuir la transmision de
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COVID-19. Sin embargo, la evidencia insuficiente de efectividad no debe equipararse a

evidencia de inefectividad. (Jiménez y Gomez, 2020, p. 3)

En Bogotd, Colombia, 2020, realizaron el estudio denominado: “la campafna comunicativa
como estrategia pedagogica en la creacion de cultura de autocuidado contra el COVID-19”
(Garzoén, 2020, p. 1), el objetivo fue “desacelerar el contagio del virus COVID-19, durante el
segundo semestre del afio 2020” (p. 3). Este articulo examina la campafia de comunicacion como
un medio para generar conciencia sobre un problema especifico: la importancia de tomar medidas
de autocuidado frente al COVID-19, centrandose en la experiencia de la Fundacién Universitaria
San Mateo. La efectividad de la campafia se evalud cualitativamente a través de encuestas,
respaldada por una revision bibliogréafica que considerd antecedentes e investigaciones previas
relacionadas con el autocuidado, las nuevas tecnologias y las estrategias comunicativas. Los
resultados indicaron una notable receptividad por parte de la comunidad académica, al mismo

tiempo que revelaron areas de mejora en la gestion de la informacion. (Garzon, 2020).

1.5.2. Marco teérico

En el estudio se abordd la teoria de Dorothea que hace relacion a la “teoria del déficit de
autocuidado, la cual esta compuesta por tres sub teorias: el autocuidado, el déficit de autocuidado
y los sistemas de enfermeria” (Naranjo et al., 2017, p. 1).

El autocuidado se define como una contribucion constante del individuo a su propia existencia:

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (Naranjo et al., 2017, p.
4)

Dorothea plantea sobre el autocuidado tres requisitos que son fundamentales para que la persona

pueda desarrollarse, y alcanzar resultados relacionados con el autocuidado; dentro de los cuales
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encontramos: “el auto cuidado universal, el autocuidado del desarrollo, y el autocuidado de

desviacion de la salud”. (Marriner y Raile, 2018, p. 228)

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que realmente
proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica. Cuando los individuos realizan su

propio cuidado se les considera agentes de autocuidado. (Marriner y Raile, 2018, p. 228)

Desde este contexto, se define que:

la agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su propio cuidado.
Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia de
autocuidado desarrollada capaz de satisfacer su necesidad de autocuidado. En otros, la agencia
de autocuidado esta ain 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 bdsqueda de ayuda, aunque la persona sepa que la necesita. (Marriner y
Raile, 2018, p. 271)

Asi mismo se ha establecido que “el elemento central de esta teoria es el déficit de autocuidado
que se produce cuando la agencia de autocuidado no satisface los requisitos de autocuidado o,
dicho de otra manera, cuando el paciente no es capaz de cuidarse por si mismo”. (Marriner y Raile,

2018, p. 273)

En el caso de la presente investigacion la teoria de Dorotea Orem, se enfocaré en la agencia de
autocuidado, en donde se “establece la combinacion de conocimientos, destrezas, habilidades y
motivaciones que tiene un individuo para llevar a cabo las actividades de la vida diaria” (Marriner
y Raile, 2018, p. 273), como es el caso llevar a cabo las normas de bioseguridad en el proceso de

practicas formativas en el periodo de pandemia.

Del mismo modo se hace referencia a las necesidades de autocuidado del desarrollo:
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que tienen como finalidad promover las condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas y mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez. (Marriner y Raile, 2018, p. 271)

En cuanto a la capacidad de autocuidado relacionado con la promocién de su funcionamiento y
desarrollo humano, se establece que, dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial,
el conocimiento de las limitaciones y el deseo del ser humano normal, es decir, hace relacion a
las actitudes que presentan en el momento y la percepcién que tienen sobre la salud que viven
en la actualidad, es decir, aquellos sintomas que padecen y les genera un estado de ansiedad y

depresion. (Marriner y Raile, 2018, p. 273)

Otro de los requisitos de autocuidado es el relacionado con los autocuidados universales, en los
cuales se enfoca en la conservacion del aire y agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccion social, prevencion de riesgos e interaccién con la actividad humana. (Marriner y Raile,
2018, p. 273)

1.5.3. Marco conceptual

Pandemia por virus COVID-19. Se trata de una crisis de salud publica de alcance global que
surgi6 a partir del 30 de enero de 2020. La clasificacion actual como pandemia indica que se ha
propagado a multiples continentes o a nivel mundial, impactando a una gran cantidad de

individuos. (Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).

COVID-19. La enfermedad derivada del nuevo coronavirus, conocido como SARS-CoV-2, se ha
convertido en una pandemia desde su primera deteccién en diciembre de 2019. Aunque la prueba de &cido
nucleico es el enfoque convencional para diagnosticar infecciones virales, se ha observado que tiene una
tasa de positividad baja. Con el fin de mejorar la sensibilidad en el diagnostico de COVID-19, se han llevado
a cabo investigaciones que exploran enfoques como la combinacién de IgM-1gG, el cual ha sido evaluado

en pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2. (Xie et al., 2020).
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Modo de contagio. La transmision principal del virus ocurre mayormente a través de
microgotas de saliva y aerosoles. Estas particulas pueden ser liberadas al estornudar, al hablar con
alguien a corta distancia o al entrar en contacto con una superficie contaminada. El virus muestra
afinidad por los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2, presentes en las celulas
alveolares tipo 11 y en la mucosa oral a lo largo del sistema respiratorio superior. Después de la
unién con la proteina S, el virus se multiplica y se dispersa por diversas partes del cuerpo, dando
lugar a una afectacion multisistémica. No obstante, se destaca su predileccién por los pulmones,
lo que resulta en la emision de maltiples copias del virus al ambiente cuando una persona respira,
estornuda o habla. (Diaz, 2020).

Emergencia sanitaria por pandemia de COVID-19. La capacidad otorgada a los lideres
regionales consiste en la facultad de declarar emergencias cuando identifiquen condiciones que
amenacen la salud publica debido a la pandemia de COVID-19. Esta declaracion incluye las
medidas que se implementaran y que deben ser seguidas y difundidas por los organismos
ejecutores para garantizar su cumplimiento. (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2020)

Importancia del autocuidado en la pandemia COVID-19. Refiere a las diversas medidas
preventivas, es decir, a las practicas habituales destinadas a mantener un estado éptimo. Estas
acciones consisten en actos regulares que se llevan a cabo diariamente con el propdsito de mejorar
el bienestar y prevenir enfermedades mediante la adopcion de habitos saludables, contribuyendo

asi a la salud y el bienestar general. (Organizacion Mundial de La Salud., 2020).

Protocolo de bioseguridad en COVID-19. Hace referencia a una serie de acciones y medidas
destinadas a prevenir y mitigar los efectos del COVID-19. En términos simples, se trata de un
conjunto de directrices preventivas que funcionan como un protocolo para facilitar un regreso
seguro al entorno laboral. Su meta principal consiste en aplicar medidas generales con el fin de
minimizar al maximo el riesgo de contagio del virus entre individuos durante la ejecucion de
distintas labores profesionales. Esta guia ha sido elaborada con el propdsito de garantizar

ambientes de trabajo seguros y saludables. (Zapata, 2022)
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Autocuidado en la pandemia COVID-19. Durante la pandemia, cada individuo ha asumido
la responsabilidad de su salud y bienestar, adoptando diversas actitudes cambiantes para cuidarse
a si mismo sin depender directamente de un proveedor de atencion médica. (Valdes y Rodriguez,
2020).

Medidas de autocuidado en COVID-19. El propésito de las precauciones de autocuidado se
centra en salvaguardar a los integrantes de la familia. Estas medidas incluyen la vacunacion,
empleo de mascarillas, observancia de distancias, evitacion de multitudes extensas y lugares con
ventilacién insuficiente, lavado frecuente de manos, proteccion de nariz y boca al toser o
estornudar, higienizacién y desinfeccion, asi como la supervision diaria de la salud. (Valdes y
Rodriguez, 2020).

Agencia de autocuidado. Es la capacidad que tiene cada persona para discernir los factores
que deben ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decir,
lo que puede o no hacer y deberia hacerse con respecto a la regulacién, para contribuir a una
demanda de autocuidado”. (Marriner y Raile, 2018, p. 271)

Capacidad de autocuidado relacionado con la promocion de su funcionamiento y
desarrollo personal. Es la conducta que se manifiesta en situaciones concretas de la vida, las

cuales estan dirigidas por las personas sobre si mismas y hacia los demas.

Nivel de autocuidado en actividad y reposo. Sn las actividades que realizan los estudiantes
enfocados en la vida diaria y estan enfocados en el desarrollo de las mismas durante un periodo

determinado.

Nivel de autocuidado en la interaccion social. Es el proceso mediante el cual se establecen
dialogos entre los seres humanos, en las diferentes esferas, en el caso especifico en la parte

académica y practica.

Agencia de autocuidado en COVID-19. Se define como la capacidad que tiene cada individuo

de protegerse, para reducir la afectacion del COVID-19, propendiendo siempre los elementos y
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condiciones de proteccion minimas, utilizar los elementos de proteccion personal, solicitar
atencion médica si es necesario, solicitar las medidas preventivas, revisar las medidas de
aislamiento obligatorio y establecer las medidas de proteccion laborales. (Marriner y Raile, 2018,
p. 271)

Uso de tapabocas. El uso del tapabocas se volvié algo comun en la actualidad, debido a que el
virus, COVID 19, tiene un porcentaje bastante alto de contagio y este al alojarse en el sistema
respiratorio tiene un facil contagio por el aire que respira la persona que esta contagiada de este
virus; ademas algunas personas son asintomaticas lo cual implica que la cantidad de contagios se
pueden acelerar ya que no todos hacen uso de las normas de bioseguridad, aqui es donde el
tapabocas toma un papel muy importante ya que este debido a sus materiales y la manera en que
esta hecho evita que el contagio mediante las particulas de saliva excretadas por las deméas personas
disminuya bastante y por eso se ha implementado el uso de tapabocas en la sociedad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Lavado de manos. El lavado de manos la integracion en la sociedad de la practica del lavado
de manos quirargico se produjo como respuesta a la llegada del COVID-19. Dada la capacidad del
virus para persistir en diversas superficies que entran en contacto con nosotros con frecuencia,
adoptamos medidas para prevenir la propagacion masiva, siendo una de ellas el lavado meticuloso
de manos. Este método ha demostrado ser eficaz para eliminar la mayoria de las bacterias y virus
presentes en la piel, especialmente en nuestras manos. Ademas, indica el grado de limpieza
necesario en el entorno laboral, ya que puede ser un factor crucial para prevenir contagios en el
espacio de trabajo o estudio de los profesionales de enfermeria y cualquier persona que trabaje en
un entorno donde los profesionales de la salud realicen sus tareas. (Colombia. Ministerio de Salud

y Proteccion social, 2021).

La adecuada higiene de las manos es un indicador de la calidad de la atencion en salud,
es una de las medidas mas efectivas y de bajo costo que hace parte fundamental en la
prevencion de la transmision de infecciones (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion
social, 2021).
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Acciones claves. Cuando se lave las manos con jabon y agua, realicelo minimo de 20 a 30
segundos. El jabon destruye virus envueltos (en capas de grasas) como el COVID-19, ademas de

ser eliminado por la misma friccion (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2021).

Cuando realice friccion con soluciones a base de alcohol, realicelo minimo entre 20 a 30
segundos. En tal caso las manos no deben tener suciedad visible (Colombia. Ministerio de Salud

y Proteccion social, 2021).

No utilice alcohol puro, ya que puede producir dermatitis. Se recomiendan soluciones a base de
alcohol, que tiene un efecto més prolongado después de su aplicacion (efecto residual) (Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién social, 2021).

Es necesario que los desinfectantes de manos que contengan alcohol tengan un minimo del 60%
de alcohol, estén certificados y respaldados para su aplicacion. La colaboracién y dedicacion a
nivel individual son fundamentales, no solo por parte del personal médico, sino también por parte

de los pacientes y sus familias (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2021).

Acciones para el sector salud. Cinco momentos esenciales de higiene de manos en la atencién

del paciente:

1. Antes del contacto con el paciente,

2. Antes de realizar una tarea aséptica,

3. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales,

4. Después del contacto con el paciente, y

5. Después del contacto con el entorno del paciente” (Colombia. Ministerio de Salud y

Proteccion social, 2021)
Acciones frente al lavado de manos. En el afio 2020, 287 Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud enviaron sus autoevaluaciones del lavado de manos. El 67% evidencian un

nivel avanzado en su implementacion y el 35% obtuvieron un porcentaje de adherencia a la
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aplicacion de los 5 momentos superior al 80% (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion
social, 2021).

Adicionalmente, se realizaron 6 seminarios, como espacios de actualizacion, los cuales
contaron con la participacion de 2.012 personas. Para este afio en el primer seminario participaron
730 personas (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2021)

Retos como pais

Retos para el sector salud

Ajustar y actualizar el instrumento de autoevaluacién de la estrategia en instituciones de

salud en niveles béasicos de atencion.

e Generar un compromiso real de las instituciones de salud y de toda la comunidad para
mantener la adherencia a la higiene de manos.

e Sistematizar el registro de la informacion en tiempo real, con el fin de realizar acciones de
mejora mas oportunas.

e Contar con talento humano capacitado en la estrategia multimodal de higiene de manos en
todo el pais.

e Contar con los insumos necesarios para poder realizar la implementacién de la estrategia de

lavado de manos (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2021).

Distanciamiento social:

El distanciamiento social, también Ilamado "distanciamiento fisico"”, Implica mantener una
separacion segura entre usted y aquellos que no comparten su hogar. Para aplicar el
distanciamiento fisico o social, asegurese de mantener una distancia de al menos 6 pies
(aproximadamente la longitud de dos brazos extendidos) con personas ajenas a su hogar, ya sea

en entornos cerrados o al aire libre. (Vacunatehoy. org, 2020)
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El distanciamiento social constituye una de diversas precauciones diarias que se deben
implementar de manera conjunta para disminuir la transmision del COVID-19. Estas medidas
abarcan el uso de mascarillas, abstenerse de tocar la boca sin haberse lavado las manos
previamente, y realizar un lavado frecuente de las manos con agua y jabdn durante al menos 20

segundos. (Ministerio de Salud Perd, 2020).

1.5.4. Marco contextual

La investigacion fue desarrollada en la Universidad Mariana Institucion de educacion superior,
fundada por religiosas franciscanas de Maria Inmaculada. Es catdlica, lo que significa que la
organizacion, es decir su marco doctrinal, su filosofia, sus estatutos y su personal se rigen por la
doctrina de la iglesia catdlica. Esto exige a sus funcionarios comprometerse con el proposito de
dar testimonio de una vida comunitaria, de ser testigos de fe, de ser apostolado y de adherirse a la
causa de Cristo desde sus oficios particulares. Sin embargo, la universidad ofrece sus servicios a
la sociedad en general y abre las puertas a los educandos sin discriminacién alguna, por el

contrario, busca enriquecer la formacion y la vida de las personas (Universidad Mariana, 2021).

La Universidad es de caracter privado y goza de autonomia, respeto al estado. Lo cual implica
respeto por la autonomia de la voluntad privada que sigue el orden y reglamento tanto civil como
canonico (leyes cristianas). Tiene su domicilio principal en la ciudad de San Juan de Pasto, capital
del Departamento de Narifio, Republica de Colombia y puede establecer nuevas dependencias
seccionales, facultades o programas en cualquier otro lugar de Colombia o suprimir seccionales,

facultades y programas existentes e irradiar su accion al extranjero (Universidad Mariana, 2021).

Mision. La Universidad Mariana es una institucion educativa de caracter catolico y privado.
Formas profesionales integrales, humana y académicamente competentes, con responsabilidad
social, espiritu critico y sentido ético, propiciando el dialogo permanente entre fe, ciencia y cultura
desde el Evangelio de Jesucristo y el Magisterio de la Iglesia, la Espiritualidad de San Francisco
de Asis, al estilo de la vida de la Beata Caridad Brader (Universidad Mariana, 2021).

28



Agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo

Vision. La Universidad Mariana es reconocida nacional e internacionalmente por su Proyecto
Pedagogico que, inspirado en el Evangelio de Jesucristo y en los valores franciscanos, forma

integralmente personas, ciudadanos y profesionales (Universidad Mariana, 2021).

Mediante una oferta educativa de calidad y la excelencia en el ejercicio de la docencia, la
investigacion y la proyeccion social, demuestra permanentemente su compromiso con el
fortalecimiento de la identidad cultural, la restauracion del tejido social, y el desarrollo sostenible

a nivel regional y nacional” (Universidad Mariana, 2021).

1.5.5. Marco legal

Para el desarrollo del presente estudio se retomo:

Constitucion Politica de 1991. La legislacion que se ha emitido por causa del COVID 19 esta
fundamentada en la Constitucion de 1991, el Articulo 49 la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Por lo tanto, toda persona tiene el deber de procurar el

cuidado integral de su salud y la de su comunidad (Colombia. Corte Constitucional, 1991).

Ley Estatutaria 1751 de 2015. Regula el derecho fundamental a la salud y dispone en el
articulo 5° que “el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, como una de los elementos fundamentales del Estado Social de
Derecho” (EI Congreso de Colombia, 2016).

Resolucion 385. Declaro6 el estado de emergencia sanitaria por causa del coronavirus en todo
el territorio nacional hasta el 30 de mayo 36 de 2020 y en consecuencia, adopté una serie de
medidas con objeto de prevenir y controlar la propagacion de la enfermedad y mitigar sus efectos

(Colombia. Ministerio De Salud y Proteccion Social, 2015).

Decreto 539. Por el cual se adoptan medidas de bioseguridad para mitigar, evitar la

propagacion vy realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19, en el
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marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica (Presidencia de la Republica
Colombia, 2020).

Resolucion 1721. Adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del
coronavirus COVID-19 en instituciones educativas, instituciones de educacion superior y las
instituciones de educacion para el trabajo y el desarrollo humano (Ministerio de Salud y Proteccion
Social Colombia, 2020).

1.5.6. Marco ético

Para el desarrollo del presente estudio, se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

Ley 911 de 2004 de ética de enfermeria (EI Congreso de Colombia, 2004).

Articulo 73. En los procesos deontoldgicos disciplinarios e investigaciones relacionadas con la
responsabilidad del ejercicio profesional de la enfermeria, que se adelanten dentro de otros
regimenes disciplinarios o por leyes ordinarias, el profesional de enfermeria o su representante
legal podra solicitar el concepto del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria. En los procesos que
investiguen la idoneidad profesional para realizar el acto de cuidado de enfermeria, se debera
contar con la debida asesoria técnica o pericial. La eleccion de perito se hara de la lista de peritos
de los Tribunales de Enfermeria.

Resolucion numero 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud (Colombia Ministerio de Salud, 1993).

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a

algunos criterios; para esta investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes:
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a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por
otro medio idéneo.

c) Deberd prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo 11 de esta
resolucion.

d) Contard con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

e) Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por
las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales
necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

f) Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la institucién
investigadora y de la institucién donde se realice la investigacion; el Consentimiento
Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica

en Investigacion de la institucion.
Articulo 11. Para efectos de este reglamento la presente investigacion se clasifica sin riesgo.
Articulo 21. En todas las investigaciones en comunidad, los disefios de investigacion deberan
ofrecer las medidas practicas de proteccion de los individuos y asegurar la obtencion de resultados

validos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de dichos modelos.

El manejo de los datos se haréa con garantia de privacidad y confidencialidad, ademas se declara

que no se tiene conflictos de interés para llevar a cabo el estudio.

1.6. Metodologia

1.6.1. Linea de investigacion

La presente investigacion se encuentra inscrita en cuidado de Enfermeria
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1.6.2. Area problémica

Autocuidado

1.6.3. Paradigma

La investigacion tomé como fundamento el paradigma cuantitativo, Dado que se percibe como
objetivo, se emplean datos numéricos de manera significativa en este contexto de investigacion,
otorgandole un impacto sustancial. Esto se fundamenta en la idea de que la investigacion
cuantitativa sostiene que la verdad es absoluta y que cualquier fendmeno simple puede ser definido

mediante un adecuado instrumento de medicidn. (Burns y Grove, 2012).

Se aplicd al identificar el nivel de autocuidado relacionado con la promocion de su
funcionamiento y desarrollo personal, relacionado con la actividad y reposo, finalmente la

capacidad de autocuidado relacionado con la interaccion social.

1.6.4. Enfoque.

El estudio se abordé desde el enfoque empirico analitico da preferencia a utilizar como estandares
de validez los datos derivados de la experiencia y el enfoque analitico, ya que se concentra en las
realidades que estan siendo investigadas. Esto con el fin de reconocer los elementos y las relaciones
presentes para su interpretacion. (Garcia, 2005). Se tomo en cuenta el proceso de recoleccién de
datos basandose en la experiencia pasada de los estudiantes relacionado con la agencia de
autocuidado, enfocandose en el periodo de pandemia permitiendo con ello el analisis e

interpretacion de los resultados.

1.6.5. Tipo de Investigacion

La investigacion se fundamento en el tipo descriptivo, transversal que analiza cada variable e
indicador involucrado en el problema de investigacion, para después ofrecer una descripcién

evaluativa de las caracteristicas distintivas asociadas a cada una de esas variables (Burns y Grove,
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2012). Ademas, fue un estudio retrospectivo, puesto que “se analizara algo que ocurrié en un
periodo anterior” (Garcia, 2005, p. 57). En el estudio se dio una idea general del nivel de agencia
de autocuidado relacionado con la aplicacion el protocolo de bioseguridad COVID-19 en los
estudiantes del programa de enfermeria, quienes tuvieron practicas presenciales durante el periodo

de pandemia y como lo realizan actualmente.
1.6.6. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 252 estudiantes de cuarto a noveno semestre del programa

de enfermeria de la Universidad Mariana, matriculados en el segundo semestre del 2023.
1.6.7. Disefio muestral
La muestra se calculd con la siguiente férmula:

N*Zz*p*q
S (N-Dxe?+ (Z2xpxq)

n

Donde:

N =Tamafio de la poblacion = 252

n = Tamafio de la muestra

p = Probabilidad de éxito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

Z 2= Valor Tipificado de la Tabla, se origind un nivel de confianza del 95% = 1.96

e2 = Error admitido por el investigador, en este caso se tomo un nivel de confianza del 95%, el

error es del 5% es decir, 0.05.

252 x (1.96)?x 0.5 x 0.5
M = mmmm e e =170 estudiantes

(252-1) x (0.05) 2+(0.5)>x 0.5 x 0.5
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1.6.8. Seleccion de la muestra

Con el valor obtenido de la muestra se realizé un muestreo probabilistico aleatorio estratificado,
los estratos fueron cada uno de los semestres, esto, con el fin de garantizar que los estudiantes de
cada uno de los semestres tengan la misma probabilidad de salir y ademas, que de cada uno salga

una muestra representativa acorde al nimero de estudiantes.

El muestreo fue de tipo estratificado, en donde se tuvo en cuenta el nimero de estudiantes por

semestre, permitiendo que sea proporcional.

n
!
N
170
f=--- =0,67
252
Tabla 1

Muestreo estratificado de los estudiantes de Enfermeria

Semestre Tamafio de la Factor de Tamario poblacional
Poblacion Proporcion muestral
Cuarto 52 0,67 29
Quinto 51 0,67 28
Sexto 51 0,67 29
Séptimo 46 0,67 26
Octavo 52 0,67 29
Noveno 51 0,67 29
Total 252 170

1.6.9. Criterios de inclusién

Estudiantes matriculados en el programa de Enfermeria entre cuarto y noveno semestre que

acepten participar en el estudio.
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1.6.10. Criterios de exclusién

e Estudiantes que hayan aplazado el semestre por diferentes motivos.

e Estudiantes que no asisten al el momento de la aplicacion del instrumento.

1.6.11. Técnicas de recoleccion de informacion

En el estudio se tomdé como técnica de recoleccion “la escala de valoracién de agencia de
autocuidado, la cual fue desarrollada por Evers para valorar la agencia de autocuidado reportada
por el paciente, ésta tiene como finalidad conocer las necesidades generales actuales de agencia de
autocuidado” (Manrique et al., 2009, p. 224). La confiabilidad de la escala original esta de 0.72-
0.82 para el coeficiente alfa, este instrumento ha sido aplicado en México en estudiantes en
doctorado en enfermeria, originalmente desarrollado en inglés y revisado por expertos en lengua
espafiola, con el fin de corregir la gramatica y seméantica. La utilizacion de la misma es libre,

siempre y cuando se coloque la referencia del mismo.

1.6.12. Instrumento de recoleccidn de informacién

El instrumento es un cuestionario de 24 items con un formato de respuesta de cinco alternativas
tipo Likert, con cuatro apreciaciones (nunca 1, casi nunca 2, casi siempre 3 y siempre 4), el puntaje
para esta escala va de 24 a 120 puntos. Ademas, se aplicd una prueba piloto que permitio verificar
la aplicabilidad de la misma, tomando del articulo denominado “Andlisis factorial de la escala
valoracién de agencia de autocuidado (ASA) en Colombia” (Manrique, et. a., 2009, p. 222). En él
se abordaron las categorias: bienestar personal enfocado en el funcionamiento corporal y
prevencion de riesgo, consumo suficiente de alimentos, interaccion social, actividad y reposo,

fomento del trabajo y desarrollo.

35



Agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo

1.6.13. Proceso de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se inicid con la socializacién a los estudiantes haciendo
relacion al objetivo de la investigacion, del mismo modo se hizo entrega del consentimiento

informado para que lo firmen y autoricen la participacién en el desarrollo del mismo.

Para la recoleccién se tomd el instrumento de recoleccion de datos y se disefié mediante el
aplicativo de Google Forms, siendo ésta una herramienta que permite crear un formulario que
facilita el trabajo de tabulacion, al realizar las encuestas de manera online, los datos que se
ingresaron son almacenados en una hoja de calculo, lo cual ayud6 al anélisis de los resultados. La
recoleccion de datos se inicia con el envio de la encuesta a los correos electronicos de los

estudiantes y se procede a darle el manejo respectivo.

Una vez realizada la encuesta por los estudiantes, mediante el aplicativo Google Forms se crea
automaticamente una base de datos, la cual se traslada al programa Excel, para asi realizar el
analisis de los resultados obtenidos.

1.6.14. Plan de anélisis

Los datos de la encuesta aplicada se procesaron en el programa Excel, a través de la elaboracion
de tablas dindmicas, para asi realizar un analisis primario, con el cual se plantea el analisis e

interpretacion de resultados, basandose en frecuencias y porcentajes por preguntas.

El analisis es univariado, en donde se tiene en cuenta cada uno de los componentes establecidos:
bienestar personal enfocado en el funcionamiento corporal y prevenciéon de riesgo, consumo
suficiente de alimentos, interaccion social, actividad y reposo, fomento del trabajo y desarrollo,

permitiendo de esta manera una organizacion de los hallazgos del estudio.

Se elaboraron cuadros y graficos de distribucion porcentual por categorias y posteriormente se
interpretan los hallazgos para finalmente elaborar la constatacion teérico y practica basada en el

analisis respectivo de los datos obtenidos.
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2. Presentacién de resultados

2.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 2
Distribucién porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de cuarto a

noveno semestre del programa de Enfermeria de la Universidad Mariana.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad
18 a 20 afos 31 18,2%
21 a 30 afos 129 75,9%
31 y mas afios 10 5,9%
Género
Masculino 29 17,1%
Femenino 141 82,9%
Estado civil
Soltero (a) 161 94,7%
Casado (a) 3 1,8%
Union libre 6 3,5%
Régimen de salud
Subsidiado 109 64,1%
Contributivo 60 35,3%
Especial 1 0,6%
Religion
Catélica 145 85,3%
Cristiana 17 10%
Testigo de Jehova 1 0,6%
Ninguna 7 4,1%

En la tabla anterior, se hace referencia a la edad de los estudiantes del programa de Enfermeria,
se encontré que el 75.9% estan en el grupo de 21 a 30 afios, seguido del 18.2% de 18 a 20 afios y
el 5.9% de 31 y mas afios, los datos indican que la mayoria estan en el grupo etario de 21 a 30

afios. Ademas, predomino el género femenino con el 82.9% y el masculino con el 17.1%.

Haciendo referencia a la edad y género de los estudiantes, se toma como referencia el estudio
titulado “agencia de autocuidado en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de

Cundinamarca 20217, en él se encontrd que “el grupo de edad lo constituyeron individuos con
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edades entre 16 y 21 afios con un 51.7% y de 31 a 36 afios con el 5.17%. Ademas, el sexo estuvo

representado en un 77.6% mujeres y el 22.4% hombres” (Uribe et. al, 2022, p. 5)

Relacionando los hallazgos en el estudio con los del referente bibliografico se obtuvieron datos
similares, puesto que la edad prevalente esta en grupo de etario de 21 a 30 afios, ademas, prevalece
las mujeres quienes se encuentran estudiando Enfermeria, de acuerdo al modelo de Dorothea
Elizabeth Orem, “consolidan el cuidado de enfermeria y en especial potencian la capacidad de

autocuidado de los futuros profesionales” (Uribe et. al, 2022, p. 5)

En las caracteristicas sociodemograficas se abordo el estado civil, se encontrd que el 94.7% son
solteras (0s), sequido por el 3.5% unidn libre y el 1.8% casado (a). Al respecto, se toma en cuenta
el estudio titulado: “agencia de autocuidado, conocimientos, actitudes y practicas de riesgo
bioldgico en estudiantes de enfermeria” (Rodriguez et. al., 2019, p. 1). En él se encontrd
predominio del estado civil soltero con el 83.3%, seguido por unién libre con el 8.8%, dicha
informacion coincide con los hallazgos de la presente investigacion, puesto que la mayoria de las

mujeres son solteras y en union libre.

Asimismo, se hizo relacion al régimen de seguridad social en salud de los estudiantes, se
encontrd que el 64.1% son del régimen subsidiado, el 35.3% contributivo y el 0.6% especial, es
decir, que la totalidad de los estudiantes se encuentran afiliados a una institucion prestadora de

servicios de salud.

Del mismo modo, se tuvo en cuenta la religion que profesan los estudiantes, la mayoria profesan
la religion catdlica representada en un 85.3% cat6lica, seguido por el 10% cristiana, el 4.1%
ninguna y el 0.6% testigos de Jehova. Estos datos se asemejan a los hallazgos del estudio realizado
por Rodriguez, et. al, (2019), en €l se encontrd que el 85% profesan la religion catélica, seguido
por el 14.3% otro, es decir, existe prevalencia de la religion catolica, coincidiendo en porcentajes

en este aspecto.

Analizando las caracteristicas sociodemograficas con la teoria de autocuidado de Dorothea

Orem, definida como: “la capacidad de los individuos para participar en su propio cuidado. Los
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individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado

desarrollada capaz de satisfacer su necesidad de autocuidado” (Marriner y Raile, 2018, p. 271)

Relacionando los hallazgos del estudio, se evidencia que la agencia de autocuidado esta
relacionada directamente con algunos aspectos analizados en el estudio, sin embargo, vale la pena
mencionar algunos estudios en los cuales se establece que “no hay relacion estadisticamente
significativa entre las variables sociodemograficas y la agencia de autocuidado” (Rodriguez et. al.,
2019, p. 1), por lo que se considera que son aspectos independientes y no tienen relacion alguna

con las preguntas planteadas en el estudio.

2.2. Nivel de capacidad de autocuidado

En el estudio se tuvo en cuenta el nivel de capacidad de autocuidado, para ello se analizo el nivel
que tienen los estudiantes con respecto a la capacidad de autocuidado que manifestaron frente al
protocolo de bioseguridad Covid-19, por ello, se plantea los resultados a nivel general y luego por

semestres.

Tabla 3
Distribucion porcentual de la capacidad de autocuidado de los estudiantes de cuarto a noveno

semestre de enfermeria de la Universidad Mariana

Capacidad de autocuidado Frecuencia Porcentaje
Baja 24 — 48 5 3
Media 49 — 72 41 24
Alta 73 — 96 124 73
Total 170 100

En la tabla 3, se hace relacion al nivel de capacidad de autocuidado obtenido por los estudiantes
de cuarto a noveno semestre de la Universidad Mariana, se encontr6 que el 73% correspondiente
a 124 estudiantes tienen un nivel alto, seguido por el 24% con 41 estudiantes que tienen un nivel
de capacidad medio y finalmente el 3% con baja capacidad de autocuidado. En los hallazgos se
evidencio que la mayoria de los estudiantes tienen alta capacidad de autocuidado frente al
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protocolo de bioseguridad Covid-19 en el desarrollo de las diferentes practicas que llevaron a cabo

en su nivel de formacion.

Relacionando los hallazgos con el estudio realizado en Peru por Garay (2021), en él se hace
mencion a la capacidad de autocuidado de los egresados de enfermeria, se encontrd que “el 39.9%
tiene capacidad de autocuidado bajo, el 31.1% capacidad de autocuidado medio y el 27.9%
capacidad de autocuidado alto” (p. 2); ademas, enfocandose en “el contexto COVID-19, el 76%
de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo mostraron requisitos de

autocuidado adecuados, mientras que el 24% presentaron requisitos de autocuidado inadecuados”

(Revilla'y Soto, 2021).

Los datos obtenidos en el presente estudio tienen mejores resultados puesto que existe
capacidad de autocuidado frente al protocolo de bioseguridad Covid-19 alta, lo que evidencia que
los estudiantes han asumido comportamientos adecuados frente a lo aprendido en el proceso
formativo, es decir, que las accciones de autocuidado que han realizado han contribuido a un

adecuado desempefio.

Desde la teoria de Dorotea Orem, quien utiliza la palabra “agente de autocuidado para referirse
a la persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica. Cuando
los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado” (Marriner y
Raile, 2018, p. 228). Lo anterior se relaciona con los hallazgos del estudio, en donde la mayoria
de los estudiantes de los semestres cuarto al noveno del programa de enfermeria de la Universidad
Mariana, se han constituido agentes de su propia autocuidado frente a las practicas formativas que
han realizado y en la aplicacion del protocolo de bioseguridad Covid-19, siendo positivo. Aunque

en menor proporcion se encontrd que los estudiantes tienen baja capaciadad de autocuidado.
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Tabla 4
Distribucion porcentual del nivel de capacidad de autocuidado distribuido por semestre en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Mariana.

Semestre Baja Media Alta Total

F % F % F % F %
Cuarto 2 6,9 3 10,3 24 82,8 29 100
Quinto 0 0 5 10,7 23 82,1 28 100
Sexto 1 3,4 12 41.4 16 55,2 29 100
Septimo 1 3,8 7 26,9 18 69,3 26 100
Octavo 0 0 6 20,7 23 82,1 29 100
Noveno 1 3,4 8 27,6 20 69 29 100

En la tabla anterior, se hace referencia al nivel de capacidad de autocuidado por semestre, se
encontré que el semestre que obtuvo mayor porcentaje de valoracion alta de la capacidad de
autocuidado fue el cuarto con el 82.8%, seguido por el octavo semestre con el 82.1%, quinto
semestre con el 82.1%, ademas, el 69.3% séptimo semestre, 69% noveno y el 55.2% sexto
semestre. Los datos evidencian claramente que existen aspectos positivos, ya que la mayoria de

los estudiantes tienen una alta capacidad de autocuidado.

Relacionando los datos obtenidos con el estudio titulado: “agencia de autocuidado,
conocimientos, actitudes y practicas de riesgo biologico en estudiantes de enfermeria”, en €l se
toma en cuenta a los estudiantes en la practica formativa asistencial, en él se encontrd que la
relacion entre la agencia de autocuidado y las actitudes frente al riesgo bioldgico en los estudiantes,
lo que indica que se da importancia a enfermeria en el fortalecimiento de comportamientos
favorables hacia su propio autocuidado (Rodriguez et al., 2019). En este contexto tiene relacion
puesto que en la muestra de estudio se asemeja con la aplicacion del protocolo de bioseguridad
Covid-19, ya que los estudiantes que se vincularon estan en formacién y su evaluacién fue en la

practica asistencial en donde existe un alto porcentaje de capacidad de autocuidado.

Desde la teoria de Dorotea Orem, en la agencia de autocuidado “se puede examinar la relacion
con las capacidades del individuo, en el cual se hace mencidn a las habilidades y conocimientos

que tiene y utilizan los individuos para establecer las conductas y précticas de autocuidado que
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estan relacionadas con la salud, bienestar y desarrollo humano” (Marriner y Raile, 2018). Por lo

que se considera fue aplicable esta teoria, porque se obtuvieron aspectos positivos en el desarrollo

del estudio en mencion.

2.3. Capacidad de autocuidado segun categorias

La capacidad de autocuidado de los estudiantes se lo abord6 en cinco categorias, asi: bienestar

personal (prevencion de riesgos y funcionamiento corporal), consumo suficiente de alimentos,

interaccion social, actividad y reposo, fomento del trabajo y desarrollo personal.

Tabla b

Distribucion porcentual por la categoria “bienestar personal enfocada en el funcionamiento

corporal de los estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Mariana.

Totalmente

Funcionamiento En Neutral Algo de Totalmente Total
desacuerdo acuerdo de acuerdo

corporal desacuerdo

F % F % F % F % F % F %
Forma de
mantener la 9 53 5 2,9 19 112 66 388 71 418 170 100
salud
Mantener
limpio el 5 2,9 2 1,2 15 8,8 28 165 120 70,6 170 100
ambiente
Mantenerse 4 2,4 4 2,4 19 112 64 376 79 464 170 100
con salud
Forma de
cuidad la 3 1,8 4 2,4 26 153 66 388 71 41,7 170 100
salud
I\_/Ian'_[enerse 5 2,9 2 1,2 13 7.6 23 135 127 748 170 100
limpio

En la tabla 5, se hace referencia a la categoria bienestar personal enfocado en el funcionamiento

corporal, al respecto se pregunto “reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme

con salud son buenas”, al respecto el 41.8% esta totalmente de acuerdo; ademas, se pregunt

4 (13

0: “yo

puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo”, a esta pregunta el 70.6%
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manifestd estar totalmente de acuerdo; ademas, se indagé “hago en primer lugar lo que sea
necesario para mantenerme con salud”, respondieron un 46.4% estar totalmente de acuerdo; a la
pregunta “yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo ahora”,
respondieron en un 41.7% estar totalmente de acuerdo y a la pregunta “cambio la frecuencia con
que me bafio para mantenerlo limpio”, al cual respondieron en un 74.8% estar totalmente de

acuerdo.

Los datos anteriores indican que la mayoria de los estudiantes han realizado actividades
enfocadas en el bienestar personal, especificamente para tener un funcionamiento corporal
adecuado, es decir que, durante el desarrollo de las diferentes practicas formativas, se mantuvieron
saludables para ejercer sus funciones asignadas, es decir, aplicando el protocolo de bioseguridad
Covid-19, lo que favoreci6 su bienestar personal y funcionamiento corporal.

Relacionando con los hallazgos del estudio en cuanto al bienestar personal especificamente en
el funcionamiento personal, se encontrd que existe un muy buen autocuidado puesto que las
opciones de respuesta fueron favorables” (Bustos et. al., 2018), sin embargo, al enfocarse con los
hallazgos del estudio, se encontraron diferencias en algunos aspectos, ya que los estudiantes en

algunos aspectos del funcionamiento corporal obtienen menos porcentaje de favorabilidad.

Al enfocarse en la teoria de Dorotea Orem, plantea sobre el autocuidado tres requisitos que son
fundamentales para que la persona pueda desarrollarse y alcanzar resultados relacionados con el
autocuidado; dentro de los cuales estan: “el autocuidado universal, el autocuidado del desarrollo,
y el autocuidado de desviacion de la salud”. (Marriner y Raile, 2018, p. 228). Es decir, que es
aplicable el autocuidado porque se esta fundamentando en el funcionamiento corporal como un

aspecto inmerso en el autocuidado.
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Tabla 6
Distribucién porcentual por la categoria bienestar personal enfocada en prevencion de riesgos

de los estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Mariana

Totalmente
Prevencion en En Neutral Algo de Totalmente
. desacuerdo acuerdo de acuerdo
de riesgos _ desacuerdo
F

% F % F % F % F % F %

Total

Informacién
sobre salud
Examino mi
cuerpo
Cambiar
habitos
Informacién
de efectos
Evaluar para
mantener la 5 2,9 2 1,2 24 141 77 453 62 365 170 100
salud

Mi salud se
ve afectada
Sacar tiempo
para mi

2,9 1 0,6 33 19,4 59 34,7 72 42,4 170 100

4 2,4 7 4,1 28 16,5 53 31,2 78 459 170 100

4 2,4 13 7,6 46 27,1 60 35,3 47 276 170 100

10 59 23 13,5 31 18,2 62 36,5 44 259 170 100

2,4 5 2,9 22 12,9 78 45,9 61 359 170 100

7 4,1 17 10 44 259 57 33,5 45 26,5 170 100

En latabla 6, se hace referencia a la categoria bienestar personal desde la prevencion de riesgos
de los estudiantes de cuarto a noveno semestre del programa de Enfermeria de la Universidad
Mariana, en él se pregunt6 “cuando obtengo informacion sobre mi salud, pido explicacion sobre
lo que no entiendo”, al respecto el 42.4% responde estar totalmente de acuerdo; a la pregunta “yo
examino mi cuerpo para saber si hay algiin cambio”, el 45.9% estar totalmente de acuerdo; la
pregunta: “he sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con el fin de mejorar mi
salud”, el 35.3% esta algo de acuerdo; la pregunta “cuando tengo que tomar una medicina cuento
con una persona que me brinda informacion sobre los efectos secundarios”, el 36.5% refiere estar
algo de acuerdo; la pregunta “soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme
con salud”, el 45.3% refiere estar algo de acuerdo; la pregunta ““si mi salud se ve afectada yo puedo
conseguir la informacion necesario sobre qué hacer”, respondieron el 45.9% estar algo de acuerdo;

la pregunta “puedo sacar tiempo para mi”, respondieron en un 33.5% estar algo de acuerdo.
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En los hallazgos anteriores, se evidencia que existen algunos aspectos positivos frente al
bienestar personal y la prevencion de riesgos, puesto que existen opiniones divididas, situacion
que se considera puede influir en la agencia de autocuidado de los estudiantes al aplicar el
protocolo de bioseguridad Covid-19.

Al respecto se tomd como referencia el estudio titulado: “caracterizacion de la capacidad de
autocuidado en estudiantes de primer ingreso a una institucioén superior” (Henao et. al., 2020), en
él se establece que “las dimensiones estudiadas el nivel de autocuidado en los estudiantes de primer
ingreso a la Universidad del Tolima, fue alto en las dimensiones actividad fisica, promocion y de
la salud y bienestar social”. Es decir, que se encontrd diferencias significativas con el presente
estudio, puesto que el bienestar personal estuvo representado en un porcentaje alto en las
respuestas obtenidas con la opcion totalmente de acuerdo.

De acuerdo a la teoria de Dorotea Orem, se enfocara en la agencia de autocuidado, en donde se
“establece la combinacion de conocimientos, destrezas, habilidades y motivaciones que tiene un
individuo para llevar a cabo las actividades de la vida diaria” (Marriner y Raile, 2018, p. 273), es
decir, esta relacionado porque algunos estudiantes estan de acuerdo en cuanto a la prevencion de
riesgos para mejorar su bienestar personal, es decir, aplicar los conocimientos en lo relacionado al

protocolo de bioseguridad Covid-19 para prevenir riesgos.

Tabla7
Distribucién porcentual por la categoria consumo suficiente de alimentos de los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Mariana.

Para mantener el peso que me corresponde hago

. S X . Frecuencia Porcentaje
cambios en mis habitos alimenticios
Totalmente en desacuerdo 4 2,4
En desacuerdo 13 7,6
Neutral 40 23,5
Algo de acuerdo 62 36,5
Totalmente de acuerdo 51 30

Total 170 100
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En latabla 7, se hace referencia a la categoria consumo suficiente de alimentos, en €l se indagd
“para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis habitos alimenticios”, se
encontrd que el 36.5% esta algo de acuerdo en la afirmacion, mientras que el 30% esta totalmente
de acuerdo, el 23.5% neutral, el 7.6% en desacuerdo y el 2.4% totalmente en desacuerdo. Los
hallazgos indican que la mayoria de los estudiantes estan de acuerdo en ejercer esos cambios para

mantenerse saludables a través de los habitos alimenticios saludables.

Al enfocarse en el estudio realizado por Rodriguez et. al (2019), en las dimensiones de la
capacidad de agencia de autocuidado, se encontro que el ultimo lugar estuvo para el consumo de
alimentos con una media de 2.8,” (p. 1), situacioén contraria a los hallazgos encontrados en el
estudio, puesto que en el caso de los estudiantes el 36.5% refieren que estan de acuerdo respecto a
los cambios en los héabitos alimenticios, por tal motivo, es pertinente mencionar que en el caso en
particular los estudiantes en la mayoria de los casos si aplican estos cambios en su cotidianidad

frente a la aplicacion del protocolo de bioseguridad Covid-19.

Haciendo relacion a la teoria de Dorotea Orem, quien establece que “el autocuidado se define
como una contribucién constante del individuo a su propia existencia, es decir, es una conducta
gue existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar” (Naranjo et al., 2017, p. 4), es por ello,
que se considera que se esta aplicando la teoria, ya que el hecho de mantener los cambios en los

habitos alimenticios, es una conducta adecuada que tienen los estudiantes frente al autocuidado.
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Tabla 8
Distribucidn porcentual por la categoria interaccion social de los estudiantes de Enfermeria de

la Universidad Mariana.

Totalmente  En Neutral Algo de Totalmente Total
Interaccion  en desacuerdo acuerdo de acuerdo
social desacuerdo

F % F % F % F % F % F %
Necesito
ayuda recurro 7 41 14 8,2 43 253 55 324 51 30% 170 100
a amigos
No puedo
cuidarme 5 29 4 24 31 18,2 66 38,8 64 376 170 100

busco ayuda

En latabla 8, se hace referencia a la categoria interaccion social de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Mariana, al respecto se abordd la pregunta (Cuadndo necesito ayuda puedo
recurrir a mis amigos de siempre?, al respecto, el 32.4% estan algo de acuerdo, mientras que el
30% totalmente de acuerdo. Ademas, en la afirmacion “si yo no puedo cuidarme, puedo buscar
ayuda”, respondieron el 38.8% algo de acuerdo y el 37.6% totalmente de acuerdo. De acuerdo a
los resultados obtenidos se encontré favorabilidad en cuanto a la capacidad de autocuidado que
realizan los estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Mariana con respecto a la

interaccion social.

Relacionando los datos obtenidos con el estudio titulado “estrés académico y requisitos de
autocuidado en estudiantes de enfermeria en contexto Covi-19”, se encontré que “el contexto
covid-19, el 76% de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo
mostraron requisitos de autocuidado adecuados, mientras que el 24% presentaron requisitos de
autocuidado inadecuados” (Revilla y Soto, 2021). Es decir, que en el caso en particular los
requisitos de autocuidado fueron aplicados adecuadamente, puesto que la mayoria de ellos dan sus
respuestas de favorabilidad es decir, predominando las opciones de respuesta algo de acuerdo y

totalmente de acuerdo.
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Desde la teoria de Dorotea Orem, se enfoca en los requisitos de autocuidado es el relacionado
con los autocuidados universales, en los cuales se enfoca en la conservacion del aire y agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion
con la actividad humana. (Marriner y Raile, 2018, p. 273), por tal motivo, se considera que es
aplicable esta teoria, porque estan fortaleciendo las practicas de autocuidado especificamente en
tener interaccion social dentro del contexto de las diferentes practicas educativas y aplicando el

protocolo de bioseguridad Covid-19.

Tabla 9
Distribucidn porcentual por la categoria actividad y reposo de los estudiantes de enfermeria de

la Universidad Mariana.

Totalmente
Actividad en En Neutral Algo de Totalmente

Total
desacuerdo acuerdo de acuerdo

y reposo desacuerdo
F % F % F % F % F % F %

Problemas de
moverse
Me faltan las
fuerzas
Hacer
ejercicio y 6 35 11 65 45 265 64 376 44 259 170 100
descansar
Dormir
suficiente
Dificil sacar
tiempo para 6 35 11 6,5 38 224 74 435 41 241 170 100
cuidar

6 3,5 6 3,5 28 16,5 62 36,5 68 40 170 100

17 10 27 15,9 43 25,3 46 27,1 37 21,7 170 100

11 6,5 32 18,8 49 28,8 41 24,1 37 21,8 170 100

En la tabla 9, se hace relacion a la categoria “actividad y reposo”, se enfocd en “si tengo
problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir ayuda”, al respecto el 40%
manifestaron estar totalmente de acuerdo, mientras que el 36.5% algo de acuerdo; en la pregunta
“me faltan las fuerzas necesarias para mantenerme como debo” el 27.1% estan algo de acuerdo y
el 21.7% totalmente de acuerdo; en la afirmacion “pienso en hacer ejercicio y descansar un poco
durante el dia, pero no llego a hacerlo”, se encontr6 que la mayoria esté en algo de acuerdo con el
37.6% y el 25.9% totalmente de acuerdo; en la afirmacion “puedo dormir lo suficiente como para

sentirme descansado”, al respecto el 24.1% algo de acuerdo y el 21.8% totalmente de acuerdo;
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finalmente a la afirmacion “debido a mis ocupaciones diarias me resultad dificil sacar tiempo para

cuidar”, se encontro que el 43.5% algo de acuerdo y el 24.1% totalmente de acuerdo.

Los hallazgos del estudio evidencian que en la categoria actividad y reposo, la mayoria de las
opciones de respuesta estuvieron enfocadas en manifestar que estan de algo de acuerdo en las

preguntas relacionadas con el tema.

Al respecto, se menciona el estudio realizado en Cticuta titulado “agencia de autocuidado segun
el modelo de Dorothea Orem en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Santander Campus
Cucuta a 2018”, en ¢l se encontré que “los estudiantes presentan un déficit de autocuidado en
cuanto a la actividad y reposo” (Bustos et. al, 2018, p. 84). Sin embargo, al relacionar los hallazgos
con lo obtenido en la presente investigacion, existen diferencias significativas, debido a que, en el
caso de los estudiantes de la Universidad Mariana, en la mayoria de respuestas refieren estar de
acuerdo con las afirmaciones establecidas, es decir, existen diferencias significativas, ya que los

estudiantes tienen aceptabilidad en el autocuidado en cuanto a la actividad y reposo.

Basandose en la teoria de Dorotea Orem, quien refiere que “el nivel de autocuidado en actividad
y reposo. Son las actividades que realizan los estudiantes enfocados en la vida diaria y estan
relacionadas con el desarrollo de las mismas durante un periodo determinado” (Marriner y Raile,
2018, p. 271), Lo anterior, es aplicable en el estudio, ya que los estudiantes tienen un nivel
adecuado en las actividades y reposo, es decir, que existen aspectos positivos para que se realicen

las actividades de autocuidado en pro del bienestar.
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Tabla 10
Distribucidn porcentual para la categoria fomento del trabajo y desarrollo personal en entornos

sociales de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Mariana

Fomento del ~ Totalmente En Algode  Totalmente

. en Neutral
trabajoy desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

desarrollo ™ F o F % F % F % F % F %
Ajustes

mantener mi 8 4,7 2 1,2 21 124 36 21,2 103 60,5 170 100
salud

Manejo para

mantener mi 6 35 10 59 49 288 59 347 46 271 170 100
forma de ser

Tomar

medidas en 4 2,4 2 1,2 22 129 59 347 83 488 170 100
peligro

Soy capaz de

cuidarme

como me

gusta

Total

4 2,4 7 4,1 42 24,7 64 37,6 53 31,2 170 100

En la tabla 10, se hace referencia a la categoria “fomento del trabajo y desarrollo personal en
entornos sociales”, al respecto se indago sobre “a medida que cambian las circunstancias yo voy
haciendo ajustes para mantener mi salud”, al respecto el 60.5% esta totalmente de acuerdo, el
21.2% algo de acuerdo; en la afirmacion: “cuando hay situaciones que me afectan, yo lo manejo
de manera que pueda mantener mi forma de ser”, al respecto el 34.7% algo de acuerdo y el 27.1%
totalmente de acuerdo; la afirmacion: “soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia
y yo no corramos peligro”, el 48.8% estd totalmente de acuerdo y el 34.7% algo de acuerdo y
finalmente en la afirmacion “a pesar de muis limitaciones, soy capaz de cuidarme como a mi me

gusta”, respondieron en un 37.6% algo de acuerdo y el 31.2% totalmente de acuerdo.

En cuanto al fomento del trabajo y desarrollo personal en los entornos sociales, se encontro que
la mayoria de los estudiantes estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que el cuidado esta

enfocado en el bienestar y pretendiendo mantener la salud de ellos mismos.
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Relacionando los hallazgos con el estudio titulado: “la capacidad e autocuidado, conocimientos,
actitudes y practicas de riesgo bioldgico en estudiantes de enfermeria”, en ¢l se encontrd que el
79.1% de la poblacion analizada tiene regular agencia de autocuidado, es decir, tienen alto riesgo
de accidente por riesgo bioldgico en las practicas formativas, es decir, que no existe el fomento de
autocuidado” (Rodriguez et. al., 2019, p. 27). En el caso especifico de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Mariana, los estudiantes en la mayoria de los casos refieren que estan de acuerdo
con las afirmaciones relacionadas con el fomento del trabajo y desarrollo personal, siendo este
efectivo y contribuye a una agencia de autocuidado favorable.

Desde la teoria de Dorotea Orem, quien establece que “el autocuidado es una conducta que
realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que
las personas maduras, o que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos
de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano,
continuar ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos
para las regulaciones funcional y del desarrollo” (Marriner, 2018, p. 217). Es decir, que los
estudiantes tienen aspectos positivos, porque estan enfocandose en el autocuidado especificamente
en contribuir a la salud y fomento en el trabajo e interaccion social, siendo uno de los elementos

esenciales que favorecen y de alguna manera contribuyen al bienestar fisico y mental.
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3. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del programa de Enfermeria de la
Universidad Mariana, predomina la edad de 21 a 30 afios, el género femenino, estado civil soltero,
régimen de salud subsidiado, religion cato6lica, aunque se presentan en menor proporcion otras

religiones como es la cristiana.

El nivel de capacidad de autocuidado de los estudiantes de cuarto a noveno semestre del
programa de enfermeria de la Universidad Mariana, en un alto porcentaje fue alta capacidad,
seguida por media y en menor proporcién baja; por semestre el que presenté mayor porcentaje en
el nivel de capacidad de autocuidado en alta fue el cuarto, quinto y octavo semestre, el mas bajo

fue el sexto semestre.

En cuanto a la capacidad de autocuidado se tuvo en cuenta la categoria bienestar personal
enfocada en el funcionamiento corporal, donde la mayoria de los estudiantes refieren estar
totalmente de acuerdo con las preguntas que se realizaron; en bienestar personal enfocado en
prevencion de riesgos, predomind la opcién totalmente de acuerdo; el consumo suficiente de
alimentos fue algo de acuerdo; en interaccion social, la mayoria manifestaron estar algo de
acuerdo; actividad y reposo, la mayoria estan algo de acuerdo y finalmente en fomento del trabajo
y desarrollo personal en entornos sociales, refieren estar totalmente de acuerdo. Es decir, que se
encontrd aspectos positivos, puesto que la mayoria dan una valoracién favorable a las preguntas

enfocadas en la agencia de autocuidado.
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4. Recomendaciones

A la Universidad Mariana — programa de Enfermeria

Es importante que se continue liderando este tipo de proyectos investigativos, puesto que en el
programa de Enfermeria se esta aplicando una evaluacion desde la teoria de autocuidado como es
la capacidad de agencia de autocuidado, por ello, su implementacion es positiva para contribuir a

la salud fisica y mental de los educandos.

Se requiere dar continuidad a este proyecto investigativo a través del fomento de la capacidad
de autocuidado para que los estudiantes desde el ambito de la practica formativa conozcan y

apliquen estas categorias en la vida diaria.

Se sugiere que en el desarrollo de las practicas formativas se evalle la capacidad de agencia de
autocuidado en los estudiantes en el inicio y al final, para con ello identificar las debilidades y

fortalezas y contribuir a la toma de decisiones basandose en los hallazgos.



Agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo

Referentes bibliograficos

Abarca Rozas, B., Vargas Urra, J., & Garcia Garzon, J. (2020). Caracterizacion patogénica, clinica
y diagndstica de la pandemia por SARS-Cov.2. Rev Chilena Infectol, 37(3), 265-275. Obtenido
de https://bit.ly/3Sza7dr

Aquino, E., Silveira, ., Moreira Pescarini, J., Aquino, R., Almeida de Souza-Filho, J., Dos Santos
Rocha, A., . . . Teixeira, C. (2020). Medidas de distanciamiento social en el control de la
pandemia COVID-19: potenciales impactos y desafios en Brasil. Journal Ciéncia & Saude
Coletiva, 25(1), 2423-2446. Obtenido de https://bit.ly/2Zarimv

Bozzano, H., Canevari, T., Etchegoyen , G., Marin, G., Mateo , G., Bourgeois , M., . . . Babbini,
I. (2020). Fortalecimiento de redes de autocuidado mediante Investigacion Accion-Participativa
en barrios populares argentinos durante la pandemia por COVID-19. El caso de Puente de
Fierro, La Plata. Revista Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico y Social., 2(2), 252-305.
Obtenido de https://bit.1y/3NQ8Yxp

Burns, N., & Grove, S. (2012). Adquisicion de conocimientos a partir de la investigacion en
Enfermeria. (5a edicion ed.). Barcelona, Espafia: Saunders.

Bustos Arias , M., Jiménez Carrefio , D., & Ramirez Patifio , N. (2018). Agencia de autocuidado
segun el modelo de Dorothea Orem en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Santander
Campus Cucuta A -2018. Universidad de Santander .

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. (20 de 05 de 2022). Cémo se propaga
el COVID-19. . Obtenido de https://bit.ly/3wwMHxr

Colombia Ministerio de Salud. (4 de Octubre de 1993). Resolucién 8430 de 1993. por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Diario oficial, pag. 19. Obtenido de https://bit.ly/3BrDNnB

Colombia. Corte Constitucional. (1991). Constitucion politica de colombia. Bogota, Colombia:
Imprenta Nacional. Obtenido de https://bit.ly/3UdSdil

Colombia. Ministerio De Salud Y Proteccion Social. (16 de Febrero de 2015). Resolucion no. 385.
Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan
medidas para hacer frente al virus. . Diario Oficial. Obtenido de https://bit.ly/2VUQtPX



Agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. (12 de Marzo de 2020). Resolucion 385 de
2020. Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se
adoptan medidas para hacer frente al virus. Diario Oficial, pags. 1-4. Obtenido de
https://bit.ly/304rmmt

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccidn social. (05 de 05 de 2021). Prevenir el covid-19 sigue
estando en nuestras manos. Obtenido de https://bit.ly/3NsJUv2

Colombia. Ministro de salud y proteccion social. (24 de Abril de 2020). Resolucion 0666 de 2020.
Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y
realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19. Diario
oficial(51.295). Obtenido de https://bit.ly/3zcuExv

Diaz Pinzén , J. (2020). Uso de modelo predictivo para la dinamica de transmision del COVID-19
en Colombia . Repertorio de Medicina y Cirugi, 29(1), 34-44. Obtenido de
https://bit.ly/3Gd1S1B

El Congreso de Colombia. (5 de Octubre de 2004). Ley 911 de 2004. Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de
enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan...
Diario Oficial (45.693), pags. 1-15. Obtenido de https://bit.ly/2s2y42z

El Congreso de Colombia. (16 de Febrero de 2016). Ley estatutaria 1751 de 2015. Por medio de
la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Diario
Oficial(49.427). Obtenido de https://bit.ly/2VUQtPX

Elizarraras Rivas, J., Cruz Ruiz, N., Elizarraras Cruz, J., Robles Rodriguez, P., Vasquez Garzon,
V., Herrera Lugo, K., & Guevara Lopez, U. (2020). Medidas de proteccién para el personal de
salud durante la pandemia por COVID-19. Revista Mexicana de Anestesiologia, 43(4), 315-
324. Obtenido de https://bit.ly/3IWu936

Ferreira Nascimento, T., Poyo Bello, M., Pereira Lino da Silva, R., & Mendes Bertoncello Fontes,
C. (2021). Infecciones por coronavirus: planificacién de la atencién médica basada en la teoria
de enfermeria de Orem. Revista Bras. Enferm., 74(1), 1-8. Obtenido de https://bit.ly/3neGgcK

Garay Aguilar, J. (2021). Estilos de afrontamiento y capacidad de autocuidado durante las
practicas preprofesionales en los estudiantes de enfermeria en la segunda ola del COVID-19,
2021. Tesis (optar titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria), Universidad Privada
Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud, Lima. Obtenido de https://bit.ly/3DTjZJw



Agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo

Garcia Castafio, R. (2005). Metodologia de la investigacion: aspectos metodolégicos, paradigmas
y enfoques p. 150. San Juan de Pasto: Universidad Mariana.

Garzén Garzon, J. (2020). La campafia comunicativa como estrategia pedagdgica en la creacion
de cultura de autocuidado contra el COVID-19. Trabajo de investigacion (optar titulo de
Especializacion en Pedagogia), Universitaria Agustiniana, Facultad de Humanidades, Ciencias
Sociales y Educacion , Bogota D.C. Obtenido de https://bit.ly/3hu8Yao

Henao , A., Fajardo , E., & Nufiez , M. (2020). Caracterizacion de la capacidad de autocuidado en
estudiantes de primer ingreso a una institucién de educacion superior. Revista Espacios, 41(37).

Jiménez Mora, M., & Gomez Montero, J. (2020). uso de tapabocas en la poblacion general para
controlar la transmision de COVID-19: ;cual es la evidencia? Universidad de los Andes,
Facultad de Medicina., Bogota. Obtenido de https://bit.ly/226M3bQ

Manrique Abril, F., Fernandez, A., & Velandia, A. (2009). Andlisis factorial de la escala de
valoracion de agencia de autocuidado en Colombia. Revista Aquichan, 9(3), 222-235. Obtenido
de https://bit.ly/304HIAZ

Marriner Tomey, A., & Raile Alligood, M. (2018). Modelos y teoria en enfermeria (72. Ed. ed.).
Barcelona, Espaiia: Elsevier,. Obtenido de https://bit.ly/3gFWvQx

Ministerio de Salud Pertd. (2020). Distanciamiento social. Lima. Obtenido de
https://bit.ly/3EQular

Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia. (24 de Septiembre de 2020). Resolucion 1721.
Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del coronavirus COVID-19 en instituciones educativas, instituciones de educacion superior y
las instituciones de educacién para el trabajo... Obtenido de https://bit.ly/3oub7mw

Naranjo Hernandez, Y., Concepcion Pacheco, J., & Rodriguez Larreynaga, C. (2017). La teoria
Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta Medica Espirituana, 19(3), 2-11.
Obtenido de https://bit.ly/2nvdid]

Organizacién Mundial de la Salud. (1 de Diciembre de 2020). Consejos para la poblacion sobre
el nuevo coronavirus (2019-nCoV): cuando y como usar mascarilla. Obtenido de
https://bit.ly/3sR3IFR

Organizacién Mundial de la Salud. (13 de Noviembre de 2020). Informacion basica sobre la
COVID-19. Obtenido de https://bit.ly/3kBjGZZ



Agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo

Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud. (11 de Marzo de
2020). La OMS caracteriza a Covid-19 como wuna pandemia. Obtenido de
https://bit.ly/3k9pwmb

Organizacién Mundial de La Salud. (7 de Octubre de 2020). Brote de enfermedad por coronavirus
(COVID-19): orientaciones para el publico. Obtenido de https://bit.ly/38H1sVh

Presidencia de la Republica Colombia. (13 de Abril de 2020). Decreto 539 de 2020. Por el cual
se adoptan medidas de bioseguridad para mitigar, evitar la propagacién y realizar el adecuado
manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecolégica. Obtenido de https://bit.ly/3cF5Be7

Revilla Sernaqué, M., & Soto Varas, S. C. (2021). Estrés academico y requisitos de autocuidado
en estudiantes de enfermeria en contexto COVID-19. Tesis (optar titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria), Universidad Nacional de Trujillo, Facultad de Enfermeria, Truijillo.
Obtenido de https://bit.ly/3WHszUz

Reyes Mufioz, G. (2019). Factores que inciden en las practicas de autocuidado en los uniformados
de la Direccion Nacional de Escuelas de la Policia Nacional: una mirada cualitativa. Tesis
(optar titulo Maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo), Pontificia Universidad Javeriana,
Facultades de Enfermeria, Medicina, Ingenieria, Bogotd D.C. Obtenido de
https://bit.ly/3DQbzD1

Rodriguez De Behrends, M., Balsamo , S., Olender, A., Eidman , L., Cavarra, M., & Salas, C.
(2020). Estudio preliminar sobre las pautas de autocuidado en el personal sanitario en el
contexto COVID-19. XII Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en
Psicologia, Universidad de Buenos Aires., Facultad de Psicologia, Buenos Aires. Obtenido de
https://bit.ly/3fOx13g

Rodriguez Gomez , M., Trespalacios Ferreira, V., Gutiérrez Blanco, M., Villamizar Osorio, M., &
Torres, C. (2019). Agencia de autocuidado, conocimientos, actitudes y practicas de riesgo
biolégico en estudiantes de enfermeria. Revista Cuidarte, 10(1), 1-9. Obtenido de
https://bit.ly/3tb67pd

Ruiz Aquino, M., Diaz Lazo, A., Ortiz Agui, M., & Villar Carbajal , E. (2020). conductas de
autocuidado en la prevencion del contagio de la COVID-19 en pobladores peruanos. Revista
Cubana de Medicina Integral, 36(4), 1-13. Obtenido de https://bit.ly/3b2ROVT



Agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo

Triana Miranda, J. (2020). Implementar estrategias de educacién del autocuidado en tiempos de
COVID 19 al personal de salud, usuarios y familia de medicina interna del tercer piso oriente
b implementando estrategias de aprendizaje bajo el modelo de Patricia Benner. Practica
Electiva de Profundizacion, Universidad Autdnoma de Bucaramanga, Facultad de Ciencias de
la Salud, Floridablanca. Obtenido de https://bit.ly/3UDIloe7

Universidad Mariana. (10 de 10 de 2021). Portafolio de servicios. Obtenido de
http://www.umariana.edu.co/

Uribe Baquero , L., Vargas Jiménez , J., & Yafiez Rivera , J. (2022). Agencia de autocuidado en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Cundinamarca 2021. Universidad de
Cundinamarca .

Vacunatehoy. org. (2020). COVID-19. Use mascarillas para desacelerar la propagacion del
COVID-19. Obtenido de https://bit.ly/300MocZ

Valdes, A., & Rodriguez , G. (20 de 05 de 2020). COVID-19 resalta la importancia del
autocuidado como la primera linea de defensa. Obtenido de https://bit.ly/3LrV4Pa

Xie, J., Ding, C., Li, J., Wang, Y., Guo , H,, Lu, Z, . .. él, H. (2020). Caracteristicas de los
pacientes con enfermedad por coronavirus (COVID-19) confirmadas mediante una prueba de
anticuerpos IgM-lIgG. Revista Med. Virol,, 92(10), 2004-2010. Obtenido de
https://bit.ly/3vvUybd

Zapata Bedoya, S. (20 de 05 de 2022). Protocolos para prevenir y mitigar el COVID-19. Obtenido
de https://bit.ly/3PwachD



Agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo

ANexos



Tabla 11

Anexo A. Operacionalizacion de variables

Caracteristicas sociodemogréficas

Agencia de autocuidado relacionada con la aplicacién del protocolo

Variable Definicion Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
Edad Tiempo de vida  Cualitativa Ordinal 1. Menor de 18
de una persona afos
2. 18 a 20 arfios
3. 21a30 afos
4. 31y masafos
Genero Orientacion Cualitativa Nominal 1. Masculino
sexual personal 2. Femenino
3. Otro__ cudl
Estado civil Situacion Cualitativa Nominal 1. Soltero (a)
juridica en la 2. Casado (a)
familiay la 3. Unién libre
sociedad 4. Otro__ cudl
Régimen de Afiliacion a Cualitativa Nominal 1. Subsidiado
salud sistema general 2. Contributivo
de seguridad 3. Especial
social en salud 4. Otro___ cual
Religion Creencia Cualitativa Nominal 1. Catélica
religiosa 2. Cristiana
personal 3. Otra__cudl
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Tabla 12

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
1. mantener la  Tomar medidas Cualitativa. Ordinal 1: Totalmente en
salud. para cuidar y desacuerdo
mantener mejor 2: En desacuerdo
la salud. 3: Neutral

4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo

2. Revision de Revis6 si las Cualitativa. Ordinal 1: Totalmente en
estilo de vida actividades que desacuerdo
realizo 2: En desacuerdo
habitualmente 3: Neutral
son las ideales 4: Algo de acuerdo
para mantenerme 5: Totalmente de acuerdo
con salud
4. Necesidad de Si presento Cualitativa. Ordinal 1: Totalmente en
movimiento  Dificultades de desacuerdo
y apoyo desplazamiento, 2: En desacuerdo
solicito ayuda 3: Neutral
segun necesidad 4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
4. Limpieza del Realizar Cualitativa. Ordinal 1: Totalmente en
entorno de su actividades de desacuerdo
vivienda limpieza de un 2: En desacuerdo
entorno en el que 3: Neutral
vive 4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
5. Evaluacion Soy capaz de Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
de la salud evaluar que tanto desacuerdo
me sirve lo que 2: En desacuerdo
hago para 3: Neutral
mantenerme con 4: Algo de acuerdo

salud. 5: Totalmente de acuerdo
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Variable Definicion Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
6. Tengo la Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
Mantenimiento Capacidad de desacuerdo
tomar las 2: En desacuerdo
de la salud medidas 3: Neutral
necesarias para el 4: Algo de acuerdo
mantenimiento de 5: Totalmente de acuerdo
la buena salud
7. Facilidad en  Si mi salud se ve Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
la basqueda de  afectada yo desacuerdo
informacion. puedo conseguir 2: En desacuerdo
la informacion 3: Neutral
necesaria sobre 4: Algo de acuerdo
qué hacer. 5: Totalmente de acuerdo
8. Busqueda de Yo puedo buscar Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
formas para mejores formas desacuerdo
cuidar mejor la  para cuidar mi 2: En desacuerdo
salud. salud que las que 3: Neutral
tengo ahora. 4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
9. Frecuencia Cambio la Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
de bafo. frecuencia con desacuerdo
gue me bafio para 2: En desacuerdo
mantenerlo 3: Neutral
limpio. 4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
10. Habitos Mantengo una Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
alimenticios dieta balanceada desacuerdo
adecuados 2: En desacuerdo
3: Neutral
4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
11. Peso Para mantener el Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
adecuado peso que me desacuerdo
corresponde hago 2: En desacuerdo
cambios en mis 3: Neutral
habitos 4: Algo de acuerdo
alimenticios. 5: Totalmente de acuerdo
12. Actitud Cuando hay Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
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Variable Definicion Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
frente a los conflictos que me desacuerdo
problemas afectan, yo lo 2: En desacuerdo
manejo de forma 3: Neutral
que no afecte mi 4: Algo de acuerdo
forma de ser 5: Totalmente de acuerdo
13. Confianza Cuando necesito Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
en la amistad. apoyo y desacuerdo
confianza de mis 2: En desacuerdo
amigos cuento 3: Neutral
con ellos siempre 4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
14. Duermolo  Logro dormir Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
suficiente las horas desacuerdo
necesarias para 2: En desacuerdo
sentirse 3: Neutral
descansado. 4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
15. Informacién Si obtengo Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
sobre mi salud  informacion de desacuerdo
mi salud, pido 2: En desacuerdo
explicacion sobre 3: Neutral
lo que no 4: Algo de acuerdo
entiendo. 5: Totalmente de acuerdo
16. Cambios Reviso mi cuerpo  Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
fisicos para detectar desacuerdo
cualquier cambio 2: En desacuerdo
y asi poder 3: Neutral
buscar ayuda 4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
17. Cambiar Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
habitos Puedo cambiar desacuerdo
costumbres 0 2: En desacuerdo
habitos con el fin 3: Neutral
de mejorar mi 4: Algo de acuerdo
salud. 5: Totalmente de acuerdo
18. Toma de Orientacion en Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
medicamentos toma de desacuerdo
medicamentos 2: En desacuerdo
informacion 3: Neutral

necesaria para

4. Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
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Variable Definicion Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
cuidar de mi
salud
19. Evitar Evitar factores Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
peligros que generan desacuerdo
peligro 2: En desacuerdo
3: Neutral
4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
20. Evaluacion de Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
Mantenimiento las medidas que desacuerdo
de las medidas  mantienen la 2: En desacuerdo
de salud salud 3: Neutral
4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
21. Tiempo Distribucion del Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
para el cuidado Periodo adecuado desacuerdo
de la salud para el cuidado 2: En desacuerdo
de la salud 3: Neutral
4: Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
22. Accesoala  Contar con Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
informacion en  orientacién desacuerdo
salud educacion 2: En desacuerdo
necesaria sobre la 3: Neutral
salud y las 4: Algo de acuerdo
medidas y 5: Totalmente de acuerdo
acciones
necesarias para
tomar.
23. Ayuda Accion para Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
segun necesidad apoyar a quien se desacuerdo
encuentra en una 2: En desacuerdo
circunstancia que 3: Neutral
lo necesita 4. Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
24. Tiempo Duracion de Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en
propio acontecimientos desacuerdo
personales 2: En desacuerdo
3: Neutral

4. Algo de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
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Variable Definicion Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
25. Capacidad  Realizacion de Cualitativa Ordinal 1: Totalmente en

de Autocuidado

actividades y
medidas que
garanticen el
bienestar
personal

desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Neutral

4: Algo de acuerdo

5: Totalmente de acuerdo
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Anexo B. Cronograma de actividades

2022- 2023
Marz Abril Mayo Junio Agosto Sept. Oct.

Actividades

Agos Sept. Oct. Nov. Feb.

Revision bibliogréfica

Idea de investigacion

Elaboracion idea investigacion

Correcciones idea

Elaboracion anteproyecto

Entrega anteproyecto

Socializacion

Elaboraci6n proyecto —h

Correccion proyecto
Socializacion proyecto

Aplicacion encuestas _

Tabulacién informacion

Elaboracion informe final

Correccién informe final

Socializacion informe final
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Anexo C. Presupuesto

Presupuesto Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Material fotocopiado 200 $200 $40.000
Impresiones 200 $ 500 $100.000
Utiles varios de papeleria $200.000
Disefiador $300.000
Asesoria estadistica $200.000
Revision normas $200.000
Subtotal $1.040.000
Imprevistos 10% $104.000

TOTAL $1.144.000
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Anexo D. Encuesta dirigida a los estudiantes de cuarto a noveno semestre del programa de

Enfermeria

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

Objetivo. Caracterizar socio demograficamente a los estudiantes que cursan de cuarto a noveno

semestre de enfermeria.

Instrucciones. A continuacién, encuentra una serie de preguntas, para ello solicitamos
respetuosamente responder de acuerdo a sus criterios, es seleccion multiple con opcion de Unica

respuesta.

Caracteristicas sociodemogréficas

1. ¢(Cuantos afios tiene usted?
a. Menor de 18 afios
b. 18 a 20 afios

21 a 30 afios

d. 31 y més afios

o o

2. ja qué genero pertenece?
a. Masculino
b. Femenino

c. Otro__ cuél

3. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltero (a)
b. Casado (a)
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c. Union libre

d. Otro__ cual

4. ¢ Usted esté afiliado al régimen de salud?
a. Subsidiado
b. Contributivo
c. Especial

d. Otro___ cual

5. ¢ Qué religion profesa?
a. Catolica
b. Cristiana

c. Otra__ cual
Escala de valoracién agencia de autocuidado
A continuacion, se encuentran las preguntas a las cuales debe responder de acuerdo a su criterio:

1: totalmente en desacuerdo
2: en desacuerdo

3: neutral

4. algo de acuerdo

5: totalmente de acuerdo

ITEMS 1 2 3 4 5

1. A medida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud.

2. Reviso si las formas que practico habitualmente para
mantenerme con salud son buenas

3. Si tengo problemas para moverme o desplazarme, me las
arreglo para conseguir ayuda

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el
ambiente donde vivo
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ITEMS 1 2 3 4 5

5. Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme
con salud

6. Me faltan las fuerzas necesarias para mantenerme como debo

7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que
las que tengo ahora

8. Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerlo
limpio.

9. Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en
mis habitos alimenticios.

10. Cuando hay situaciones que me afectan, yo lo manejo de
manera que pueda mantener mi forma de ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el
dia, pero no llego a hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de
siempre.

13. Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado.

14. Cuando obtengo informacién sobre mi salud, pido
explicacion sobre lo que no entiendo.

15. Yo examino mi cuerpo para saber si hay algiin cambio.

16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados
con el fin de mejorar mi salud.

17. Cuando tengo que tomar una medicina cuento con una
persona que me brinda informacidn sobre los efectos
secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia
y Yo no corramos peligro.

19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud.

20. Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar
tiempo para cuidar

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la
informacidn necesaria sobre qué hacer.

22. Si yo no puedo cuidarme, puedo buscar ayuda.

23. Puedo sacar tiempo para mi.

24. A pesar de mis limitaciones, soy capaz de cuidarme como a
mi me gusta.




