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La investigacion describe la percepcion sobre la influencia del proceso de formacion en el autocuidado de
estudiantes de enfermeria. Para ello se analizd la informacién desde el analisis del discurso de las entrevistas
a profundidad a estudiantes participantes en el Multicéntrico de la Universidad de Caldas, quienes cumplian
el criterio de inclusion: ser estudiantes matriculados en tltimo semestre de la carrera, previo consentimiento
informado. La unidad de analisis estuvo conformada por 20 estudiantes; se recab¢ la informacién con el grupo
focal de ocho estudiantes, dando como resultado que el grupo percibe que los patrones saludables de alimentacion,
actividad fisica y recreacion, estan afectados, lo cual permitié concluir que la carga académica es muy pesada, pues
muchos de ellos son padres de familia, esposos (as). Del estudio surgen las categorias: -Estilos de vida, -Sabemos lo
que tenemos que hacer, pero no lo hacemos, que pertenecen a la condicién: Cuidado de si mismo.

Palabras clave: autocuidado, curriculo, enfermeria, estudiantes de enfermeria.

The research describes the perception about the influence of the training process on the self-care of nursing
students. For this, we analyzed the information from the analysis of the speech of the in-depth interviews to
students participating in the Multicéntrico de la Universidad de Caldas, who fulfilled the inclusion criterion: to be
students enrolled in the last semester of the race, with prior informed consent. The unit of analysis consisted of 20
students; the information was collected with the focus group of eight students, resulting that the group perceive
that healthy patterns of food, physical activity and recreation are affected, which allowed to conclude that the
academic load is very heavy, since many of them are parents and spouses. From the study arise the categories: -
Lifestyles, - We know what we have to do, but we do not do it, which belong to the condition: Self-care.

Key word: Self-care, Curriculum, Nursing, nursing students.
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RESUMO

A pesquisa descreve a percepgao sobre a influéncia do processo de treinamento sobre o autocuidado dos
estudantes de enfermagem. Para isso, analisamos a informagao da andlise do discurso das entrevistas
em profundidade aos alunos que participam do Multicéntrico de la Universidad de Caldas, que cumpriram
o critério de inclusao: ser estudantes matriculados no ultimo semestre da carreira, com consentimento
prévio. A unidade de andlise consistiu de 20 estudantes; a informagao foi coletada com o grupo focal de oito

alunos, resultando que o grupo percebe que padrdes saudaveis de alimentos, atividade fisica e recreagao
sao afetados, o que permitiu concluir que a carga académica é muito pesada, j& que muitos deles sdo pais
e conjuges. Do estudo surgem as categorias: - Estilo de vida, - Sabemos o que temos de fazer, mas ndo o
fazemos. Ambas pertencem a condigao: Autocuidado.

Palavras-chave: autocuidado, curriculo, enfermagem, estudantes de enfermagem.

I. Introduccion

Durante el curso de la vida, la persona se ha con-
siderado como una fuente integradora de aspectos
fisicos, psicosociales, emocionales y espirituales,
que desarrolla habilidades para la vida, necesa-
rias para la conservacion de la salud, favorecien-
do cada vez una mejor calidad de vida. Una de
estas habilidades es el autocuidado, conceptuali-
zado por Orem (1993) desde la disciplina de En-
fermeria, como “un comportamiento aprendido”
(p- 99); y las actividades de autocuidado, como ac-
ciones que se aprende e internaliza tras la interac-
cion e influencias del medio y la vida cultural del
grupo al cual pertenece el individuo. Por lo tanto,
las acciones de autocuidado son consideradas no
innatas; se viven y dependen de las creencias, de
la interaccion con los diversos factores y estimu-
los con los que se rodea y con los cuales el indi-
viduo experimenta, como costumbres y practicas
habituales de la familia y comunidad de la cual
es parte.

Sin embargo, en los adolescentes y jovenes, aunque
pueden ser considerados como una poblacion relati-
vamente sana, el autocuidado puede verse afectado
por situaciones como: la adaptacion universitaria,
sobre todo en los primeros semestres, vivir solos
porque proceden de otros municipios, contar con
pocos recursos economicos, y la falta de conciencia
del cuidado de si mismos, comprometiendo su ca-
lidad de vida presente y futura. Ademas, en la ma-
yoria de los casos los universitarios se encuentran
‘bombardeados’ por una serie de riesgos que a corto
y largo plazo afectaran la salud, especialmente la de
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aquéllos que han iniciado la formacioén universita-
ria, que implica manejo de horarios, modificacion
de habitos traidos del hogar, cambios en el estilo
de vida, entre otros (Hernandez, Zequeira y Mi-
randa, 2010).

El objetivo general de la investigacion fue deter-
minar la percepcion que tienen los estudiantes de
enfermeria sobre la influencia del proceso de for-
macion profesional en el autocuidado de su salud,
que proporcione evidencia requerida para mejorar,
fortalecer o mantener el curriculo del programa.
En el presente articulo se muestra los resultados
emanados del tercer objetivo especifico de la inves-
tigacion, correspondiente al componente cualitati-
vo, que consistio en describir la percepcion de si
mismos sobre la influencia del proceso de forma-
cién, desde el analisis del discurso de las entrevis-
tas a profundidad.

Justificacion. El presente proyecto se constituye en
una necesidad que da respuesta a la modernizacién
y actualizacién del curriculo del programa, si se
tiene en cuenta su impacto académico. Cabe resal-
tar que a nivel del programa de Enfermeria de la
Universidad Mariana, no se tiene estudios previos
acerca de la tematica; en este aspecto el estudio pro-
porciona novedad.

Antecedentes. En el proyecto se retomo estudios
que reportan datos relevantes relacionados con el
tema; entre ellos, uno realizado en Cuba, donde se
resalta como resultado, la necesidad de “una mayor
union entre la ensefianza y su aplicacién en el ejer-
cicio de la profesion” (Tashakkori y Teddlie, 2010),



sugiriendo con ello que este aspecto se debe tener
en cuenta en los curriculos de Enfermeria.

Magallanes, Ledn, Arias y Herrera (1995) demostra-
ron en su estudio en Colombia, una disfuncién en el
66 % de los estudiantes, en niveles inadecuados, de
acuerdo con los pardmetros minimos establecidos,
entre ellos, el control médico, la citologia vaginal, la
nutricion, el ejercicio, la recreacion, la pertenencia
de grupo, evidenciando asociacion estadisticamen-
te significativa con las practicas de salud: semestre,
edad, sexo, estrato socioeconémico y escolaridad de
los padres (p<0.05). Por esto, Creswell (2012) sostie-
ne que los resultados observados en estudios simi-
lares, sugieren que los estudiantes de medicina no
asumen en niveles adecuados, su papel como ejem-
plo de salud.

Por su parte, la investigacion de Rebolledo (2010)
concluye que los alumnos participantes de la in-
vestigacion poseen déficit de autocuidado en areas
basicas de desarrollo, tales como actividad-reposo y
alimentacion.

A nivel local, Valencia, Narvaez y Rosero (2010)
realizaron un trabajo cuyos resultados permitieron
conocer que si bien los estudiantes poseen el cono-
cimiento respecto a las normas de bioseguridad, no
siempre las aplican, quedando expuestos a sufrir ac-
cidentes por riesgo bioldgico.

2. Material y Métodos

La presente investigacion se sustento bajo el enfoque
mixto o multimodal, que es un proceso que recolecta,
analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos
en un mismo estudio para responder a un plantea-
miento del problema (Tashakkori y Teddlie, 2010);
(Creswell, 2012); (Mertens, 2005). Cabe mencionar
que en este articulo se consigna los hallazgos cuali-
tativos a partir de las entrevistas a profundidad, en
las cuales se hizo cuatro preguntas orientadoras re-
lacionadas con el autocuidado, y ademas se tuvo en
cuenta el grupo focal para recabar la informacion.

Poblacion: segtin los lineamientos del Multicén-
trico, la poblacion la constituyen los estudiantes
del altimo semestre de los programas de Enfer-
meria matriculados en el periodo agosto - diciem-
bre de 2014, que corresponde a una poblacion de
77 estudiantes.

Sino me cuido, nadie lo hara por mi

Muestra: constituida por 20 estudiantes, teniendo
en cuenta el criterio de “muestra adecuada” para el
abordaje cualitativo; se considerd el concepto de ‘sa-
turacién’; es decir, cuando a través de nuevas entre-
vistas consecutivas, los informantes no adicionen
datos o informacion nueva. Se recabo la informacion
con el grupo focal constituido por ocho estudiantes.

En este caso, la Unidad de analisis esta constituida
por los textos producto de la sistematizacion de los
aportes realizados por los participantes en las entre-
vistas a profundidad.

Técnica: la entrevista a profundidad permitio iden-
tificar la percepcion de los y las estudiantes respec-
to a la influencia del proceso de formacion en sus
practicas de autocuidado, complementando los re-
sultados cuantitativos.

Instrumento: cuestionario con cuatro preguntas
orientadoras que permiten un adentramiento al
tema de estudio, con el propodsito de profundizar-
lo. Se recaba informacion segtin la necesidad, con el
fin de mejorar el proceso interpretativo, previa de-
volucion de la informacion a los participantes, para
procurar la mejor comprension e interpretacion de
la informacién brindada. Para su aplicacion se con-
sidera los criterios generales para realizar una en-
trevista a profundidad.

Criterios de inclusion: estudiantes matriculados
como regulares, de tltimo afo o semestre de Enfer-
meria, que hayan aceptado suministrar la informa-
cién solicitada y el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: la no aceptaciéon de partici-
pacion voluntaria en el estudio.

Procedimiento

Recoleccion de la informacion: previa explicacion
y firma del consentimiento informado, se procedi6
a efectuar la entrevista a profundidad para la obten-
cién de la informacion cualitativa relacionada con la
percepcion de los estudiantes sobre el cuidado de si
mismos, y respecto a la influencia del curriculo en
su propio autocuidado.

Con referencia a las consideraciones éticas: de
acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucién 8430 de
1993, este estudio puede clasificarse como una in-
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vestigacion sin riesgo, porque no se realizara ningu-
na intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas y so-
ciales de los estudiantes participantes en el estudio.

Se basara en el respeto a la dignidad y proteccion
de los derechos de la persona; no interferira con
su bienestar. La participacion de los estudiantes se
limita aproximadamente a 40 - 60 minutos para la
entrevista a profundidad, y no implicara gasto al-
guno de su parte. Las coinvestigadoras mantendran
el principio de confidencialidad de las respuestas y
el principio de veracidad en relacién con la informa-
cién obtenida.

Plan de Analisis. En la unidad académica de En-
fermeria de la Universidad Mariana, para el analisis
cualitativo se aplico la técnica de ‘Analisis de conteni-
do o del discurso’, de acuerdo con la guia metodold-
gica propuesta por Rincon (2005, citada por Narvaez,
Benavides y Rosales, 2012), soportada desde su ex-
periencia personal y de expertos en metodologia de
analisis de contenido, bajo los siguientes pasos:

a) Identificacion del material empirico: constituido
por el corpus textual (producto de la trascripcion de
las narrativas de las mujeres entrevistadas) y extra
textual (datos demograficos u otros utiles para el
analisis pragmatico).

b) Lectura superficial: significa entrar en contacto
con el material y dejar surgir libremente las impre-
siones; puede dar lugar a hipétesis, y ya puede su-
gerir la primera idea que posteriormente dara lugar
a una categoria, o inclusive plantear cambios en
una codificacion previamente planteada. De Souza
(1997) denomina esta etapa como “lectura flotante”,
la cual permite la impregnacién en el contenido de
los textos y da lugar a una organizacion pertinente
al corpus textual.

¢) Definicion de Unidades de Registro (UR): pa-
labra, frase, parrafo. Navarro y Diaz (1994) sefialan
que las UR constituyen unidades basicas de rele-
vancia; es decir, de significacion. Son “un tipo de
segmento textual claramente discernible” (p. 192):

* Por procedimientos sintacticos (palabras, frases
delimitadas por puntos).

* Por variables semanticas (términos, conceptos).
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* Por variables pragmaticas (turnos de conversa-
cioén, cambios en la dinamica).

En el presente estudio, la frase que encierra un tema,
dentro del cual se estructura la palabra relevante, es
de gran importancia.

a) Analisis en contexto: se analiza las UR en las
correspondientes frases u organizaciones que
las contienen y que también hacen parte de un
parrafo que constituye la unidad de contexto
desde el punto de vista semantico. Se analiza
asi la palabra en la estructura que la contiene,
con el fin de darle un sentido o marco inter-
pretativo, en donde pueden salir conectores
de relacion entre unidades de registro. Las
unidades de contexto definen el sentido de las
UR y pueden ser textuales o extra textuales.

El anterior proceso se denomina ‘codificacion’; es
decir, la adscripcion de todas las UR a las unidades
de contexto. En el presente estudio, las unidades de
contexto corresponderdn a cada una de las partes
que conforman la estructura de la teoria, mediadas
por las preguntas que a su vez, representan cada
parte de ésta.

b) Categorizacion: se define como la clasifi-
cacion de las UR segun similitudes y dife-
rencias desde distintos puntos de vista: fre-
cuencia, ausencia, concurrencia, intensidad,
direccion, relacidn y asociacidon u oposicion.
Es clasificar o conceptualizar mediante un
término o expresion breve que sea clara e in-
equivoca dentro del contenido o idea central
de cada unidad.

¢) Tejer relaciones: una vez identificadas las ca-
tegorias, y practicamente a medida que se va
avanzando en el analisis, se va estableciendo
relaciones entre éstas, lo cual va constituyen-
do un arbol de nodos que serd la expresion
grafica de un meta-texto.

Segun Navarro y Diaz (1994), el metatexto repre-
senta el corpus textual de manera transformada;
es producto del investigador, a diferencia de lo que
normalmente ocurre con el corpus, pero debe ser
interpretado conjuntamente con éste. El resultado
es una doble articulacion del sentido del texto y del
proceso interpretativo que lo esclarece.



Las categorias cualitativas fueron sistematizadas y
analizadas segun la técnica mencionada. Para ve-
rificar la adecuada comprension de la informacién
obtenida en las entrevistas a profundidad, se reali-
z0 un grupo focal mediante el cual se clarifico la in-
formacion y se recabd sobre la misma, lo que permi-
ti6 reconocer finalmente las categorias emergentes.

Devolucion de la informacion: mediante la confor-
macion de un grupo focal con ocho integrantes, se

Sino me cuido, nadie lo hara por mi

hizo devolucién de los resultados obtenidos en las
fases cuantitativa y cualitativa, para recabar infor-
macion sobre la percepcion de los docentes.

Esta parte del plan de analisis permitié garan-
tizar la credibilidad y aprobar la interpretacion
que se dio a los comentarios obtenidos, con los
cuales finalmente se elabord los diagramas o
campos semanticos.

3. Resultados

Figura 1.Tejido de relaciones.

Al respecto, los relatos obtenidos en el grupo in-
vestigado apuntaron a dos grandes categorias: la
primera, relacionada con los Estilos de vida, y la
segunda, denominada “Sabemos lo que debemos
hacer, pero no lo hacemos”. En la primera, las na-
rraciones reflejaron cémo los jovenes tenian un
estilo de vida saludable antes de ingresar a la uni-
versidad, talvez por encontrarse acompafados por
la familia; sin embargo, al iniciar la formacion pro-
fesional surgié un cambio en doble sentido: para
una minoria es favorable porque internalizan el au-
tocuidado como una practica cotidiana; en cambio
para la mayoria, ocurre un cambio nocivo debido a
la falta de conciencia del cuidado de si mismos. En
cuanto a la segunda categoria, emergen dos subca-
tegorias: Autocuidado y Tiempo, en las cuales existe

una correspondencia; los estudiantes reconocen que
“tienen conocimientos sobre el cuidado de si mis-
mos”, que deben “empoderarse del autocuidado”,
que “querer es poder”, pero a la vez, atribuyen la
falta de tiempo como excusa para no practicarlo,
justificdndose en las multiples actividades que de-
ben desarrollar dentro y fuera de la universidad,
entre ellas: cumplir con la carga académica que la
califican como pesada, ademas del tiempo que de-
ben dedicarle a la familia, porque algunos estan
casados y tienen hijos.

4. Discusion

El autocuidado planteado por Orem (1999), es de-
finido como una contribucién constante del indivi-
duo a su propia existencia:
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El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una con-
ducta 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. (p. 58).

Con relacion a los estilos de vida, en un estudio rea-
lizado por Rueda y Galvez (2013) se encontro6 que del
analisis e interpretacion de la informacion, emergie-
ron cuatro categorias, similares a las encontradas en
la investigacion actual; la primera, relacionada con
el Estilo orientado por el eco-autocuidado en Enfer-
meria, en la cual se encontrd que la disciplina apor-
ta, desde los umbrales de su historia, la preocupa-
cién por el medio ambiente y reconoce que fue con
Florence Nightingale (citada por Amaro, 2004), bajo
la corriente higienista, que se volvio evidente el cui-
dado del entorno para propiciar la salud. El entorno
debe ser saludable, resaltando la importancia del es-
cenario académico en su totalidad, como aquél que
propicia el desarrollo de conocimientos, habilidades
y destrezas, y favorece la salud y el bienestar de los
y las estudiantes de Enfermeria.

Lo anterior no se aleja de la realidad encontrada en
el estudio realizado, pues en el programa de Enfer-
meria, en uno de los ejes teméaticos se toma como
referente tedrico a Dorotea Orem y se trabaja si-
guiendo sus postulados en cuanto al cuidado de si
mismos, de los usuarios y del entorno. Lo menciona-
do se confirm¢ en los siguientes relatos: “Debemos
empoderarnos del autocuidado”, “El autocuidado se
refleja en los pacientes”, “Si no me cuido, nadie lo
hara por mi”, “El estilo de vida ha cambiado: querer
es poder”, “Aplicamos normas de bioseguridad”.

Por otra parte, en la segunda categoria, relaciona-
da con el autocuidado asociado a lo cultural idio-
sincratico-familiar, Orem afirma que no es extrafio
reconocer en nosotros mismos, practicas de autocui-
dado aprendidas en el seno de la familia, la escuela,
amigos y la universidad; se puede decir que los es-
tilos de autocuidado que adopta cada estudiante de
Enfermeria, responden a una coyuntura social, po-
litica, cultural y familiar que impera en su entorno
(Rueda y Galvez, 2013). Al respecto, se hallé que los
estudiantes matriculados en el programa de Enfer-
meria de la Universidad Mariana son oriundos de
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otros municipios, situacion que les exige vivir solos
y responsabilizarse de su autocuidado, realidad que
en la mayoria de los casos se convierte en un factor
de riesgo para su salud, puesto que atin no se evi-
dencia practicas saludables, contrario de los que si
estdn acompanados por la familia, convirtiéndose
ésta en factor protector.

Aunado a lo anterior, Guerrero y Le6n (2010) repor-
taron que el estilo de vida es un constructo que se
ha usado de manera genérica, como equivalente a la
forma en que se entiende el modo de vivir, de estar
en el mundo, expresado en los &mbitos del compor-
tamiento, fundamentalmente en las costumbres. Los
autores sostienen que esta moldeado por la vivien-
da, el urbanismo, la posesion de bienes, la relacion
con el entorno y las relaciones interpersonales, y se-
fialan que el estilo de vida es una construccion del
individuo, moldeada por la familia, la educacién y
la sociedad. El presente estudio se complementa con
esos resultados, recalcando que escenarios como el
académico, los amigos y la familia, son definitivos
en la formacién de los habitos de los jovenes.

Asi como manifestaron los entrevistados: “antes de
ingresar a la universidad, la vida era activa”; “en la
U.,, por falta de tiempo, se pasa en blanco, (gastritis)”;
“no nos cuidamos a nosotros mismos”; “el ingreso a
la universidad cambidé mi vida”, “he cambiado los
habitos”; “en la U se aplica los conocimientos en lo

personal y familiar”.

En los resultados se puede evidenciar que el auto-
cuidado estd influenciado directamente por el factor
tiempo, siendo éste una excusa para no dedicarse
especialmente al cuidado de si mismos, lo cual se
encuentra en sintonia con la cuarta categoria descri-
ta por Rueda y Galvez (2013):

Entre el estilo organizado y desorganizado, argumen-
tan que los estudiantes universitarios deben aprender
a tomar decisiones autdnomas, organizar sus tiempos y
mantener estilos de vida saludables en su ambiente aca-
démico; sin embargo, algunas estudiantes de Enferme-
ria, no logran atin evidenciar estos estilos organizados.
Ello es mas evidente durante los primeros ciclos, donde
las estudiantes [...] estdn en proceso de adaptacion a la
vida universitaria y su organizacion. (p. 14).

Los siguientes relatos permitieron corroborar lo an-
terior: “Antes de entrar a la U, mi vida no era ade-



cuada: siempre he trabajado”; “El tiempo es una
excusa para no aplicar el autocuidado”; “La carga
académica es muy pesada”; “No visité al médico por
falta de tiempo”; “Ademas de estudiantes somos pa-
dres de familia, esposos (as)”, y su dificultad para
administrar el tiempo, debido muy seguramente a
la inmadurez emocional agravada por la adaptacion
a la vida universitaria.

Por otra parte, en un estudio realizado por Litano
(2015), la autora muestra resultados afines con la te-
matica abordada, puesto que en los estudiantes “se
observd que una mayoria relativa de adolescentes
tienen practicas de autocuidado inadecuadas; esto
los podria conllevar al deterioro de su salud fisi-
ca, social y psicoldgica, perjudicando su calidad de
vida presente y futura” (p. 28).

Al mismo tiempo, Manturano y Cabanillas (2014)
revelan que “el profesional de enfermeria debe in-
ternalizar que la salud es consecuencia de un proce-
so dindmico y complejo; es decir, estar bien en todas
las dimensiones del ser humano” (p. 39). En la me-
dida en que el personal de salud viva con bienestar,
estara en condiciones de promocionar la salud de
los demas; y citando a Uribe (2003) expresan que “la
palabra ensena y el ejemplo arrastra” (p. 39).

Las enfermeras y los enfermeros son profesionales
que han adquirido competencia cientifico-técnica
para cuidar y ayudar a las personas sanas o enfer-
mas. Para Munoz y Riverola (1997, citados por Pe-
ralta, 2002), “el conocimiento te da la capacidad de
resolver un determinado conjunto de problemas
con una efectividad determinada” (p. 112). Por tal
motivo, es necesario ejercer este rol como una per-
sona productiva y eficiente, con responsabilidad
social y compromiso con el entorno. Actualmente
se observa el incremento de las enfermedades no
transmisibles, originadas solo por falta de autocui-
dado, incluyendo en esta falla, al mismo personal
de salud, quienes caen facilmente en esta situacion
por diversas razones, entre ellas, la falta de tiempo.
Por ello se debe concientizar para mejorar y actua-
lizar los conocimientos, y actuar con mayor fuerza
en la prevencion y promocion de la salud. Los par-
ticipantes del presente estudio expresaron escaso
compromiso personal para poner en practica lo que
aprendieron en el proceso de formacién, y llama la
atencion el hecho de promocionar la salud de los
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demads. Claramente lo expresa uno de los entrevis-
tados: “Predicamos y no aplicamos”.

En concordancia con lo anterior, una investigacion
realizada en la Universidad de Antioquia, en 2003,
titulada: El autocuidado y su papel en la promo-
cién de la salud, refirié que “los agentes de salud
deben asumir el autocuidado como una vivencia
cotidiana, pues al vivir saludablemente, la pro-
mocién del autocuidado seria el compartir de sus
propias vivencias. En la medida que el personal de
salud viva con bienestar, estara en condiciones de
promocionar la salud de los demas (Uribe, 1999).
Este planteamiento es afin con los resultados ob-
tenidos, ya que se espera que los estudiantes de
Enfermeria, como miembros del equipo de salud,
promocionen con su testimonio de vida, la salud
de los otros, aplicando gradualmente los conoci-
mientos aprendidos en la academia, no solamente
en lo personal, sino en lo familiar y comunitario,
sin olvidar el cuidado del entorno.

Asi también, los resultados coinciden con lo publi-
cado por Escobar y Pico (2013), cuando exteriorizan
que los jovenes son considerados como un grupo
poblacional relativamente sano; sin embargo, algu-
nos de sus problemas de salud, generalmente, estan
asociados a comportamientos relacionados con el
estilo de vida, lo cual es evidente en la ocurrencia de
accidentes, el consumo de sustancias psicoactivas li-
citas e ilicitas, las infecciones de transmision sexual,
los trastornos alimentarios y del suefio, entre otros.
Estas situaciones se derivan de los comportamien-
tos que caracterizan, desde lo cultural, sus estilos
de vida, considerados éstos como patrones de com-
portamiento de las personas, que presentan una re-
lativa permanencia en el tiempo, y que son influen-
ciados por factores internos como pensamientos,
emociones, conocimientos, habilidades, actitudes,
y externos, que incluyen las condiciones familiares,
sociales, culturales y medioambientales.

Finalmente, Le6n (2007) reitera que los enfermeros,
“como defensores de la salud de los seres humanos,
deben fomentar en su propia persona, un adecuado
autocuidado, que fomente su bienestar bio-psico-so-
cial, para desarrollar una personalidad terapéutica
que trasmita e inspire salud” (parr. 1). La similitud
con el estudio realizado radica en el hecho de que
los jovenes estudiados reconocen que deben asu-
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mir con responsabilidad su propio cuidado, para
reflejarlo en los otros, como comentaron: “Debemos
empoderarnos del autocuidado”, “El autocuidado se
refleja en los pacientes”.

5. Conclusiones

La revision bibliografica relacionada con el tema
permitié evidenciar que los resultados de esta in-
vestigacion son similares, y que existe un déficit de
autocuidado en el grupo de participantes, aunque
en la formacién universitaria, el curriculo aporta es-
tos aspectos. Cualitativamente se encontr6 que otro
de los aspectos, justificados por los participantes,
es el tiempo, el cual lo toman como excusa para no
aplicar el autocuidado.

Se reconoce el aporte del curriculo en la adquisicion
de habilidades para la vida, en la presencia de estu-
diantes no fumadores, y los que no se automedican.

Las creencias, hdbitos y costumbres vivenciadas en el
seno familiar (determinantes socio-culturales) de los
estudiantes de Enfermeria, marcan un estilo propio
de autocuidado, y es en la interaccion del contexto,
del grupo de amigos, de docentes, que se establece
practicas de autocuidado del colectivo, que pueden
ser adecuadas o no para la salud. Desde ese punto de
vista se podria interpretar y comprender las respues-
tas brindadas en el componente cuantitativo en las
categorias que involucran los compromisos académi-
cos, cuando el habito se puede constituir en factor de
riesgo o, por el contrario, en factor protector.

6. Recomendaciones

Reforzar en los planes de estudio de Enfermeria los
contenidos sobre hdbitos saludables para el cuidado
de si mismo, que hablen mas de salud que de enfer-
medad, con relacion a: cuidados preventivos en el
cuidado de la piel, patrones saludables de alimen-
tacion, actividad fisica, practicas preventivas en el
ejercicio de la sexualidad, ya que ellos seran en el
futuro los profesionales encargados de trasmitirlos
al resto de la poblacién.

Es importante que el Programa realice ajustes al
curriculo, que les permitan a docentes y estudian-
tes, potenciar el cuidado de si mismos, con nuevas
estrategias didacticas para promocionar estilos de
vida saludables que redundaran en la vida futura.
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