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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital Ilo 11-1. Moquegua 2022.Esta investigacion fue no experimental,
descriptiva, con una poblacién conformada por 50 enfermeras del Hospital 1lo 11-1.
Moquegua 2022, se utiliz6é un instrumento validado con adecuada confiabilidad y validez

para medir el nivel de autocuidado.

Encontrado como resultados que el nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del
Hospital Ilo I1-1. Moquegua 2022 se encuentra en un nivel medio con el 50.00%, respecto
a la dimensién promocion de la salud en un nivel medio con 50.00%, seguido del nivel
bajo con el 46.00%. En la dimensidn interaccion social es bajo en un 53.30%, seguido del
nivel medio con el 37.80%. En la dimension bienestar social es medio con el 50.00%,
seguido del nivel bajo con el 42.00%. En dimension actividad fisica es medio 48.00%,
seguido del nivel bajo con el 42.00% y por Gltimo en la dimension alimentacion es medio

con el 46.00%, seguido del nivel bajo con el 44.00%.

Concluyendo que el nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital 1lo
I1-1 en Moquegua durante el afio 2022, el 50.00% se encuentra en un nivel medio de

autocuidado, mientras que alrededor del 44.00% se sitGa en un nivel bajo.

PALABRAS CLAVES: Nivel, autocuidado, personal enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the level of self-care in the nursing staff of

Hospital Ilo 11-1. Moquegua 2022.

This study is of a non-experimental, descriptive type, the population consisted of 50
nurses from Hospital Ilo 11-1. Moquegua 2022, the instrument was applied to measure the

level of self-care validated with adequate reliability and validity.

Found as results that the level of self-care in the nursing staff of Hospital llo Il-I.
Moquegua 2022 is at a medium level with 50.00%, regarding the health promotion
dimension at a medium level with 50.00%, followed by the low level with 46.00%. In the
social interaction dimension it is low at 53.30%, followed by the medium level with
37.80%. In the social welfare dimension it is medium with 50.00%, followed by the low
level with 42.00%. In the physical activity dimension it is medium 48.00%, followed by
the low level with 42.00% and finally in the food dimension it is medium with 46.00%,
followed by the low level with 44.00%

Concluding that the level of self-care in the nursing staff of Hospital Ilo 11-1 in Moquegua

during the year 2022, 50.00% is at a medium level of self-care, while around 44.00% is
ata low level.

KEY WORDS: Level, self-care, personal nursing.



INTRODUCCION

La conexion entre la salud fisica el trabajo y la salud mental y social es significativa,
especialmente para las mujeres, y esto se manifiesta en las profesionales de la salud, como
las enfermeras. La relevancia de este estudio radica en el autocuidado de la salud del
personal de enfermeria. Las enfermeras, como parte integral del sistema de salud,
interacttan en la sociedad y desempefian un papel activo en ella. Su preparacion integral,
basada en conocimientos técnicos, cientificos, humanisticos y éticos, les permite asumir

su labor de manera responsable y brindar una atencion de calidad (1).

La funcion principal de enfermeria se enfoca en el cuidado de la salud, y junto con el
equipo de salud, tienen la responsabilidad de promover el autocuidado en las personas.
Esto implica no solo llevar a cabo acciones para fomentar la salud, sino también demostrar

en su propia conducta evidencia de practicas saludables que beneficien su propia salud

(2).

Es relevante resaltar que las enfermeras se enfrentan a diversos riesgos y factores que
pueden experimentar efectos significativos en su salud. En ocasiones, esto se refleja en
actitudes apaticas y falta de interés que pueden afectar su desempefio laboral. El
autocuidado se convierte en una medida fundamental para prevenir estas situaciones. Sin
embargo, debido al asumir roles como madre, esposa, hija, tutora 0 ama de casa, a menudo

descuidan su propio autocuidado, poniendo en riesgo su salud (3).

El estudio de investigacion titulado "NIVEL DE AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO 1l-I, MOQUEGUA 2022", cuyo propdsito
evaluar el nivel de autocuidado en el personal de enfermeria de dicho hospital. Los
resultados obtenidos permitiran identificar los aspectos relacionados con las préacticas de
autocuidado y analizar los factores de riesgo que enfrenta el personal de enfermeria.
Ademas, uno de los principales aportes de este trabajo de investigacion es la generacién
de nuevo conocimiento. Este conocimiento puede servir de base para la creacion de
propuestas o programas que faciliten un diagndstico oportuno de las necesidades de

autocuidado del personal de enfermeria. Lo mas importante es que esta investigacion



busca ayudar y lograr que el personal de enfermeria pueda orientar su comportamiento

hacia su propio crecimiento y desarrollo como seres humanos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La columna vertebral de cualquier sistema de salud estd compuesta por profesionales
de enfermeria, muchos de ellos fueron lucharon contra el COVID-19 en primera
linea, segun El reporte, desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en asociacion con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la iniciativa
Nursing Now, de la cual sirve como un claro recordatorio del papel indispensable
que desempefian y un llamado a la accion para garantizar que reciban el apoyo que
necesitan para preservar la salud mundial (4).

Asimismo, estos profesionales son vulnerables a cualquier agente patoldgico, fisico
0 emocional, no conservar su salud de acuerdo con las necesidades basicas puede dar
lugar a un deterioro de la salud de manera irreversible; por lo tanto, el personal que
trabaja en enfermeria debe empezar a comprender una forma simple de definir el
autocuidado es como el conjunto de acciones que las personas llevan a cabo por si

mismas para mantener su salud y bienestar. (5).

La COVID-19 ha evidenciado la fragilidad de los sistemas sanitarios y la escasez de
los sistemas de atencion de salud en relacién con los profesionales de enfermeria
necesarios para abordar la desde el frente de atencién para controlar y reducir el
COVID-19 en America Latina, siendo esencial tener equipos adecuados de equipos
de proteccion individual adecuados y acciones de capacitacion ininterrumpida,
dignas las condiciones laborales y los protocolos de acuerdo a los estandares que se

manejan internacionalmente, equipos interdisciplinares y multidisciplinarios,



tecnologias aplicadas en el ambito de la salud y un compromiso politico de
enfermeras desde puestos directivos de las organizaciones sanitarias (6).

A partir del brote, los servicios relacionados a la atencion de la salud han
desempefiado un papel fundamental en el manejo de la pandemia por parte de
diversos centros y sistemas sanitarios e instituciones alrededor del mundo. Mediante

sus diversas funciones, estos profesionales han desempefiado un papel importante en

los diferentes procesos observados en esta reinsercion en el estandar actual de salud
impulsado por los requerimientos de la crisis de SARS-CoV-2 (7).

En la actualidad la pandemia originada por la COVID-19 ha demostrado la
importancia y necesidad de contar con un nimero apropiado de profesionales
sanitarios, en mejores condiciones laborales (incluyendo componentes de proteccion
individual y diversos recursos, fomentando educacién continua y el trabajo en
equipo), asi como el papel critico de profesionales de enfermeria en los sistemas
sanitarios, estos profesionales son la primera linea de atencion y desempefian un

papel fundamental para mejorar la calidad y el acceso a la atencion sanitaria (8).

Por esta razon, el autocuidado es un tema polémico en la actualidad, puesto que sus
conocimientos y ejecucion ofrecen a los trabajadores de la atencion sanitaria ser mas
proactivos, el cuidado personal necesita, en una inmensa medida, una variacion en la

actitud hacia los recientes retos de la vida actual (9).

El personal de enfermaria tiene como funcion principal la atencién sanitaria y el
equipo necesario para lograr este servicio, ya que estan encargados de promover el
autocuidado de los individuos, que deben no s6lo potenciar actividades de promocion
de la salud, sino que también demostrar en su persona las pruebas de practicar

comportamientos saludables para su bienestar (10).

En ese sentido en un estudio de Vilca del nivel de autocuidado de las enfermeras que
trabajaron en el servicio de emergencia en la ciudad de Lima la cual predomino en

su mayoria en los niveles regular y malo, obteniendo como resultados que el 55% de



las enfermeras tenian un autocuidado regular , asimismo se obtuvo que el 45% de

enfermeras con autocuidado malo o deficiente (11).

Del mismo modo, se determind en otra investigacion que los docentes de la facultad
de enfermeria de la Universidad San Agustin de Arequipa, en relacion al
autocuidado, el 50.8% presenta un autocuidado alto, el 46.9% un autocuidado regular

y el 2.3% un autocuidado bajo (12).

En este contexto es importante tener en cuenta que el personal de enfermeria esta
propenso a una variedad de riesgos y factores que pueden tener un efecto perjudicial
en su salud, que podria manifestarse en comportamientos apaticos y desinteresados
que en la dltima instancia influyen a su rendimiento laboral. Todo esto puede evitarse
a través del autocuidado, que a menudo se descuida debido a los diversos papeles que
desempefian los profesionales de enfermeria (esposa, hija, madre, ama de llaves y
tutora), poniendo en peligro su salud (13).

Es fundamental que los gobiernos actuales perciban a los trabajadores de enfermeria
como mas que piezas de ajedrez; deben verlos como seres humanos, que tienen
familia que poseen emociones y suefios. La reaccion global debe salvaguardar la
seguridad de los trabajadores sanitarios. La prestacién apropiada de EPP sélo es el
primer paso; hay que tener en cuenta medidas practicas adicionales, como la
asignacién de recursos, el descanso, la provision de alimentos y el apoyo

psicolégico y familiar (14).

En este sentido el Hospital 1lo 11-1 ubicado en el departamento de Moquegua no ha
sido ajeno a esta realidad ya que se ha evidenciado problemas relacionados al nivel
de autocuidado en el personal de enfermeria, actualmente debido a las arduas
jornadas laborales, el alto nivel de estrés que tenia el personal de enfermeria en las
distintas &reas de salud, distribucion de EPP asociado a las limitantes de cada uno de
estos servicios, donde se encontraron factores que estarian afectando la calidad de
vida y salud del personal de enfermeria, como los factores relacionados con las
condiciones laborales y condiciones sociales. Asimismo, al no existir trabajos de

investigacion en relacion a la variable de estudio en la region Moquegua y lo



anteriormente expuesto se hace necesario investigar sobre: Nivel de autocuidado en

el personal de enfermeria del Hospital Ilo I1-1. Moquegua 2022.

1.2 Definicion del problema
¢Cual es el nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital Ilo 11-
1 Moquegua 20227

1.3 Objetivo de la investigacion

Objetivo general:

Evaluar el nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital Ilo I1-1.

Moquegua 2022.
Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de promocién de la salud de autocuidado en el personal
de enfermeria del Hospital llo 11-1. Moquegua 2022.

e Identificar el nivel de interaccion social de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital llo 11-1. Moquegua 2022.

e ldentificar el nivel de bienestar social de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital llo 11-1. Moquegua 2022.

e ldentificar el nivel de actividad fisica de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital llo I1-1. Moquegua 2022.

e ldentificar el nivel de alimentacion social de autocuidado en el personal

de enfermeria del Hospital llo 11-1. Moquegua 2022.
1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

Esta investigacion se justifica porque permitird determinar el nivel de autocuidado que
presenta el personal profesional de enfermeria, el mismo que esta sometido a diferentes
factores, por lo que conocer su nivel de autocuidado, permitira aplicar estrategias de

intervencion.

La variable de investigacion se considera justificable por su originalidad y por ser
novedoso, ya que no se encuentra algun registro y antecedentes de investigacion con

una postura semejante a nivel regional y nivel local.



El estudio planteado sostiene asi mismo una relevancia social, porque beneficiara al
personal de enfermeria para conocer el real nivel de autocuidado, inclusive a la
organizacion de la salud porque podra aplicar planes de mejora y finalmente a los

pacientes porque permitira recibir cuidados de mejor calidad.

El problema también se ajusta a los lineamientos de investigacion establecidos por la
Facultad de Ciencias de la Salud, en consonancia con el nivel y la relevancia
requeridos por la investigacion en la Escuela Profesional de Enfermeria.

La viabilidad de la investigacion permitira la medicion de la variable investigativa y
la resolucion del problema, asi como responder al interés personal del investigador.
Ademas, la contribucidn académica se determina por los nuevos conocimientos que se
generaran en relacion con el nivel de conocimientos de autocuidado entre el personal

de enfermeria.

Asimismo, la investigacion actual contribuira académicamente en la formacion
profesional al tener una relevancia humana, cientifica y técnica; esto permitird ampliar

los conocimientos acerca del autocuidado del personal de enfermeria.

En cuanto a la unidad metodoldgica, se propone un instrumento desarrollado
anteriormente, y al incorporarlo al actual estudio de investigacion, se establecera un
estudio piloto que permitira la reevaluacién del autocuidado del personal de

enfermeria.

1.5 Variables. Operacionalizacion

) SUB UNIDAD DE
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR INDICADOR MEDIDA/’ ESCALA
CATEGORIA
- Ajuste de habitos de vida Siempre Alto
©) - Capacidad de mantener 4
9,: control y equilibrio A menudo (68 a100 pts.)
a Promocion de -Prioridad para mantener y ?3) Medio
8 la salud proteger la salud A veces (34 267 pts.)
o) -Medidas de proteccion 2) Pis.
'5 familiar y personal Rara vez Bajo
< -Perseverancia en las rutinas (D)
de salud Nunca (0as33pts)




- Apoyo por parte de terceros (0]
- Busca de ayuda para
problemas de salud

-Verificacion de acciones y
actitudes para mantener la

Interaccidén
social salud L N

- Promocion de limpieza
comunitaria y personal.
-Busqueda de informacion
sobre estado de salud
-Mantenimiento de la
higiene personal
-Informacion sobre
situaciones de salud que no
se entiende

Bienestar - Examen del cuerpo en

personal busca de algin cambio

- Cambio por habitos que
preserva n la salud
-Informacion  sobre  los
medicamentos

-Cambio de rutina cuando se
presenta una enferme dad
-Energia  para  realizar
Actividad actividades

fisica - Realizacion de ejercicio
-Tiempo de suefio
-Establecer el tiempo para
cuidarse
- Consumo de alimento s
saludables
-Consulta profesional sobre
alimentacion
Alimentacion |- Consumo de alimento s en
el momento preciso
- Horario de alimentacion
-Conocimiento sobre
nutricion de alimentos

1.6 Hipotesis de la Investigacion.

El presente trabajo es univariado, por lo que no se formula hipétesis de investigacion.




CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Wong, C. en su estudio titulada: Conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado del personal de enfermeria de hospitalizacién y emergencias del
Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua, Nicaragua.
Febrero 2017. Encontrando los siguientes hallazgos: La edad mas cominmente
observada fue de 20 a 29 afos, la gran mayoria pertenece al sexo femenino, esta
mayoria refieren la importante de la preservacion de la salud propia y que la
realizacion de buenos habitos forma parte de los elementos necesarios e
indispensables para la conservacion del equilibrio mental, al Implementarlo en la
practica no se ejecuta de manera precisa, ya que esta directamente afectado por
las largas horas de trabajo, al atender las necesidades de los usuarios y, en muchos
casos, de los miembros de la familia, no priorizando la preservacion de la salud

propia (15).

Bautista, A. en su trabajo de investigacion: Actitudes y practicas de autocuidado
del personal de enfermeria. Hospital nacional de psiquiatria Dr. José Molina
Martinez. Soyapango, San Salvador, El Salvador. Abril 2018. Encontrando los
siguientes resultados: La edad con predominancia es entre El rango de edad
predominante fue de 20 a 29 afios y de 36 a 40 afios. El género femenino, con un
83.3%, se encuentra mayormente entre los 11 y 20 afios de experiencia laboral.
Ademas, se destaca el tiempo de horas laboradas que se excede, el 54% coinciden

en tener buenos habitos y el 50% consideran fundamental la practica de



actividades fisicas y esto corresponde a la salud de las personas, asimismo
encuentran muy relevante la préactica de autocuidado, ejercicio, h&bitos
alimenticios, recreacion y revision médica, pese a que posea la actitud, en la

practica no se evidencia en el autocuidado (16).

Barcenilla, M. en su investigacion: Capacidad de autocuidado de los estudiantes
de Enfermeria de Palencia. Cuidarse para cuidar. Se ha descubierto los siguientes
resultados: En términos de autocuidado, el 43.37% de los estudiantes consume
bebidas alcohol los fines de semana, seguido del 40% que lo hace diariamente.
Los estudiantes que consumen alcohol menos de cuatro veces al mes o0 nunca,
tienen cifras de autocuidado mas bajas: 25.71% y 26.09%, respectivamente; solo
el 3.42% admite el consumo de otras drogas, mientras que el 40% tiene una
menor agencia de autocuidado. El 35.46% de los alumnos que no utilizan otras

drogas tiene un alto nivel de autocuidado (17).

Paredes,N. en su investigacion denominada: El autocuidado en la atencién
primaria de salud en la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador como resultado de la investigacion, se determiné que el 52% de
los estudiantes mantienen un nivel moderado de autocuidado, mientras que el 12%
de los estudiantes demostraron un déficit de autocuidado, lo que supone un
inconveniente para el futuro en su profesién (18).

A nivel Nacional

Quinhua, K. en su investigacion realizada en Lima en el 2021, la cual lleva por
titulo: Autocuidado en enfermeras del Servicio de Emergencia Del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el contexto De la pandemia Covid 19. Teniendo
como resultados en esta investigacion que las enfermeras poseen un nivel medio
respecto al autocuidado, asi representado el 66.7% de estos profesionales. De igual
manera, con las otras dimensiones, como: “funcionamiento y desarrollo personal”
el 63.2% del personal de enfermeria se encuentran en un nivel medio, respecto a
“bienestar general” el 71.9% de enfermeras teniendo un nivel medio, ademas en
“interaccion social” el 75.4% de enfermeras también obtuvieron un nivel medio

en esta dimension del autocuidado, el 73.7% de las enfermeras en la dimension
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“suficiente de alimentos” también tuvieron un nivel medio, y como ultima
dimension titulada “ actividad y reposo” el 57.9% de enfermeras tuvieron un nivel
medio. Por ello se concluyo que en este nosocomio el nivel de autocuidado que
poseen estos trabadores del area de enfermeria posee un nivel medio en
autocuidado (19).

Vilca,G. en su investigacion denominada: Autocuidado y estilos de vida de las
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia. (Lima). Llega a concluir:
los estilos de vida mas insuficientes fueron: las interrupciones del descanso y el
suefio, la gestion ineficaz del estrés y la dieta alterada; de forma involuntaria,
estarian descuidan su propia salud biopsicosocial, lo que da lugar a una alta tasa
de desarrollo de enfermedades degenerativas crénicas, ya que el 55% de las
enfermeras de emergencia tienen un autocuidado insuficiente, el 57% tiene un

autocuidado malo y el 42.86% tienen una calidad de vida insalubre (11) .

Riveros,M. en su investigacion realizado en Huancavelica denominada: El
autocuidado en la atencion primaria de salud en la carrera de enfermeria de la
Universidad de Huancavelica como resultado de la investigacion, se determino
que el 52% de los estudiantes mantienen un nivel moderado de autocuidado,
mientras que el 12% de los estudiantes demostraron un déficit de autocuidado, lo

que supone un inconveniente para el futuro en su profesion (20).

Incio, S. en su investigacion: Teoria del autocuidado aplicado a riesgos laborales
a los que se expone la enfermera del Hospital las Mercedes, (Chiclayo) 2019,
encontrando los siguientes hallazgos: Segun la responsabilidad que asumen las
enfermeras para su autocuidado, se observa una alta probabilidad, con un 70%, de
que la enfermera tome medidas para prevenir riesgos, seguida de una probabilidad
muy alta, con un 25.4%. Solo un 4.6% muestra una responsabilidad regular para
su autocuidado. Esto sugiere que el autocuidado es una habilidad que se aprende
y luego se aplica para evitar dafos, y que esta responsabilidad recae en la propia
persona. Se evidencia que los riesgos a los que estan expuestas las enfermeras
estan estrechamente relacionados con su nivel de seguridad y autocuidado

personal(12).
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 AUTOCUIDADO
A. Definicion
Dorothea E Orem, define al autocuidado como la practica de actividades que
una persona aprende y dirige hacia una meta especifica: preservar su
bienestar, continuar existiendo y salvaguardar su salud, ademés responder
conscientemente a sus necesidades bésicas de salud, como alimentarse, beber

agua y descansar los cuales son primordiales (21).

El cuidado personal (o autocuidado) es la postura y los comportamientos que
uno mismo se da desde la autonomia que le posibilitan mantener la vida y

satisfacer un conjunto de necesidades esenciales para la supervivencia (22).

Asimismo, el autocuidado es un componente critico para la practica en
enfermeria, este tiene que ser desarrollado por el personal de enfermeria con
el fin de promoverlo mas adelante en las personas que cuida. Para estar

seguro, al aplicarlo a los pacientes (23).
B. Historia del autocuidado

Los origenes del autocuidado pueden remontarse en el ambito de la salud
publica, concretamente a la profesion de enfermeria. Segun Dorothea
Elizabeth Orem, El autocuidado se describe como “las actividades que
ejecutan las personas, las comunidades o las familias, con el objetivo de
procurar la salud, precaver la enfermedad, limitarla cuando existe o recobrarla
cuando sea necesario”. El Autocuidado, por ende, “no es una postura azarosa
ni imprevisto, sino que una funcién reguladora que los individuos ejecutan y
desarrollan intencionadamente con el propdsito de preservar su bienestar y
salud (24).

Por consiguiente, el concepto de autocuidado tiene sus raices en la antigua
cultura griega, donde se denominaba "culto de si mismo". Se puede observar

un enfoque integral hacia el ser humano, que incluye practicas orientadas
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tanto al desarrollo espiritual como al cuidado del cuerpo. El “cuidado de si
mismo" implicaba el ejercicio fisico moderado, la satisfaccion equilibrada de
las necesidades, la lectura, la reflexion sobre verdades conocidas y la
meditacion. Para los griegos, el cuidado del cuerpo era una cuestion de
proporcion, La cultura griega también destacaba la importancia de la
economia del régimen y una atencion cuidadosa a las perturbaciones. Tenian
en cuenta factores como la alimentacion, el estilo de vida y el clima, ya que
podian afectar al cuerpo y, por ende, al alma. Esta cultura sento las bases para

reconocer el valor del autocontrol como una forma de autocuidado (24).

Con el tiempo, las primeras ideas judeocristianas cambiaron la prioridad de
un cuidado integral, que abarcaba lo fisico y lo emocional, por cuidados
centrados en lo espiritual. Esto fomento el “desprecio” por el cuidado
corporal, sustentado en el principio de "vencer al mundo, al demonio y la
carne” (24).

A partir del siglo XX, especificamente en los afios setenta, se inicio un analisis
critico de los diferentes métodos de cuidado, impulsado por el movimiento
feminista. Grupos de mujeres en todo el mundo lucharon por la
autodeterminacion, autonomia e independencia de la autoridad médica
masculina, que predominaba en el sistema meédico vigente. Esto llevd a un
replanteamiento de los modelos de atencion médica y una mayor valoracién
de los cuidados centrados en las necesidades y perspectivas de las propias
mujeres. a sus origenes, el autocuidado se consideraba inicialmente una
actividad no académica. Por lo tanto, la investigacion sobre el autocuidado ha
sido una fuente en el campo epistemoldgico y politico en las ciencias sociales

y la sociedad desde su inicio (25).

Ademas, en algunos sectores, el autocuidado ha sido promovido a través de
grupos de apoyo mutuo o autoayuda, como "Alcoholicos Andnimos", que
prospero en la misma década. Estos grupos han demostrado su capacidad para

hacer frente a las enfermedades cronicas y a los procesos. debilitantes
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mediante la educacion y el respaldo mutuo, en lugar de s6lo de protocolos
médicos. Se consideran un método eficaz para fomentar entornos saludables.
De este modo, el cuidado personal es una accion interdependiente entre varias
esferas de naturaleza personal, social, cultural y espiritual que permite a las
personas desarrollarse con seguridad en todas las circunstancias que rodean
sus vidas. Se ha conceptualizado de diversos grados a lo largo de la historia,
pero ahora debe internalizarse de todas las facetas de la existencia del

trabajador como ser humano (25).

C. Las practicas de autocuidado
estan influenciadas o motivadas por los diversos ritmos de vida de las
personas, que pueden clasificarse como positivos o favorecedoras de la
salud o negativos o de riesgo:
c.1 Précticas favorecedoras o protectoras: Engloba factores internos y
externos que contribuyen a la salud de un individuo.
c.2 Préacticas de Riesgo: Son una coleccion de acciones de diversas indoles
que tienen el potencial de causar dafio. No es que las practicas de
autocuidado sean inherentemente perjudiciales, ya que la atencion esta
asociada a aspectos positivos o beneficiosos en la salud.

D. Capacidad de agencia de autocuidado:
La autora presenta el concepto de agencia de autocuidado con el objetivo de
visualizar la capacidad de un individuo para cumplir con los requisitos de
autocuidado. Se describe como una capacidad desarrollada compleja que
permite a los adultos y adolescentes en el procedimientos de maduracion,
discernir los factores que deben controlarse o tratarse para regular su mismo
desarrollo y funcionamiento, determinar lo que puede y debe hacerse en
términos de regulacién para exponer los componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico, por ultimo, llevar a cabo las actividades de
atencion prescritas para satisfacer sus requisitos de autocuidado a lo largo
del tiempo (32).
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La agencia de autocuidado puede medirse en términos de las capacidades
holisticas, racionales, bioldgicas y emocionales de un individuo. Estas
capacidades interactuan cuando los individuos realizan actividades diarias,
pero requieren habilidades personales y conocimientos sobre su salud para
conservar comportamientos adecuados (32).
Orem vy el Grupo de la Conferencia de Desarrollo de Enfermeria en 1993,
determind los tipos de habilidades necesarias para operar una agencia de
autocuidado, que se clasifican en tres categorias amplias: Las capacidades y
disposiciones fundamentales para el cuidado personal que se basan en
habilidades individuales fundamentales como la percepcion, la sensacion, la
orientacion y la memoria. Las capacidades especificas conocidas como
componentes de potencia (o facilitadores del autocuidado) incluyen la
capacidad de autocuidado, la evaluacion de la salud, la gestion de la energia
y el conocimiento del autocuidado (33).
Y las capacidades para las operaciones de autocuidado que correspondan a
las capacidades mas inmediatas del ser humano, como la comprension de lo
que acontece en su ambiente que le rodea, una actitud reflexiva hacia los
pensamientos que favorece a su salud, estas que se producen naturalmente
en el ser humano, y la autoevaluacion continua de los habitos de autocuidado
y las necesidades de cambio (33).
Segun Rodriguez Diaz J et al, | Los factores basicos de condicionales de los
individuos que le influyen es internas y externas, estas afectan su capacidad
de encargarse de su autocuidado. Dorothea Elizabeth Orem, identifica diez
variables que entran en las condiciones basicas (26).

e Edad

e Sexo

e estado de desarrollo

e estado de salud

e orientacion sociocultural

o factores del sistema de cuidados de salud

e factores del sistema familiar
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e patron de vida

o factores ambientales

e disponibilidad y adecuacion de los recursos.

E. Los meta paradigmas propuestos por Orem para describir el
autocuidado en cada término:

En cada término:
E.1 Persona: describe al ser humano como un organismo racional,
pensante y biologico. Capacitado de conocerse, emplear las palabras,
simbolos e ideas para comunicar, reflexionar y guiar sus esfuerzos, por
encima de su propia experiencia con el fin de decidir las acciones de
autocuidado dependiente (34).
E.2 Salud: es el estado de una persona, que significa diferentes cosas para
cada uno de sus componentes. Se refiere a la integridad fisica, funcional y
estructural de un individuo; la ausencia de defectos que indiquen el deterioro
del mismo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado
de total bienestar mental, social y fisico, no sélo la ausencia de
enfermedades o afecciones (34).
E.3 Entorno: Una coleccidon de factores externos que repercuten en la
decision de un individuo de dedicarse al autocuidado o en su capacidad para
hacerlo (34).
E.4 Cuidado: Un conjunto de conocimientos y servicios humanos que
tienen como objetivo compensar las limitaciones de los individuos en el
cuidado personal vinculado con su salud y reforzar sus habilidades en el
cuidado personal (26)
E.5 Enfermeria: es un servicio humano prestado a individuos que no son
capaces de cuidarse a si mismas para conservar su bienestar, salud y vida,
proporcionando a individuos o grupos ayuda directa en el cuidado de si
mismos, cuando sea necesario, debido a las discapacidades causadas por
diversas situaciones personales (26).

F. Factores determinantes del autocuidado
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Las decisiones de estilo de vida se ven influenciadas por los conocimientos
y preferencias necesarias para vivir. Los factores personales de los
individuos sobre las que tenemos a la voluntad y conocimiento, asi como
los factores externos que contribuyen a la salud y el bienestar, cuando
interactlan positivamente, dan lugar a una alta calidad de vida. El
conocimiento: influye en la adopcidn de practicas y en la toma de decisiones
de atencion sanitaria saludable o de riesgo (35) .
F.1 La voluntad: cada individuo esta moldeado por sus creencias y
experiencias, que le motivan a tomar decisiones sobre sus habitos.
Las actitudes dependen de sus principios, su voluntad de cambio y
motivacién, todo lo cual contribuye a mejorar o perjudicar su bienestar
fisico y emocional.
F.2 Los héabitos: son la repeticion de comportamientos que ayudan a las
personas a acostumbrarse a sus vidas diarias (35).
Factores de naturaleza constante y que tienen un efecto sobre las
necesidades basicas. el temperamento, la edad, el estado de animo o el
estado emocional, la ansiedad, la agitacion, la histérica o el miedo, la
depresién o la hipoactividad, el contexto social o cultural y la capacidad
fisica e intelectual estan incluidos (35).

G. Factores que inciden el autocuidado del personal de enfermeria
El personal de enfermeria se ve sometido a un gran nimero de desgaste
durante su dia a dia, en el que deben mantener un amplio nivel de atencion
personal para satisfacer las necesidades de los pacientes a su cargo, y
también tener en cuenta el hecho de que ciertos factores afectan a su
autocuidado. Los siguientes son algunos de los riesgos mas importantes (36)
* Riesgos ocupacionales
* Riesgos biologicos
* Riesgos quimicos
* Riesgos fisicos
* Riesgos ergondmicos

H. Estrategias para promover los autocuidados
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Infante, sefiala las estrategias para el autocuidado:
Para aumentar la autoestima de las personas es necesario promover el
progreso de sus capacidades individuales completas como un medio para
fomentar el manejo personal por encima de los procesos individuales que
dan lugar a una mejor salud, cuando se toman de forma holistica (37).
Estimular la investigacion, la comprension y la reflexion de la contrariedad
entre los comportamientos y conocimientos relacionados con la salud y la
enfermedad, con el fin de traducirlos en comportamientos saludables (37).
Para volverse en agentes de salud que ejemplo, se debe realizar esas
conductas positivas en sus propias vidas, para que su ensefianza pueda
basarse en la experiencia personal (37).
Desarrollar espacios participativos, tanto individuales como colectivos, de
este modo se pone en préctica la obtencidn de un mayor control y convenio
a favor de la salud (37).

Principios para la implementacion del autocuidado
El autocuidado tiene principios que son orientadores, a tener en cuenta en
su promocion: siendo un acto de vida que posibilitara a los individuos
transformarse en personas que realizan acciones propias. En consecuencia,
es una accion autodirigida iniciado por y para el individuo (21).
Debe percibirse como una responsabilidad personal y una filosofia de vida,
intimamente relacionado a las experiencias vividas y a la cotidianidad de los
individuos, sin embargo, a su vez se tuvo que fundamentar en un sistema de
apoyo, tanto formal como informal, como los sistemas de atencién social y
sanitaria. Es una préactica social que comprende un grado de elaboracion y
conocimientos de un saber y que da lugar a relaciones interindividuales e
intercambios (21).

Promocion del autocuidado
Para animar a las personas a abrazar el autocuidado como un habito diario
de salud y vida, es indispensable incorporar las estrategias siguientes en su

promocion:
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Potenciar la autoestima de los individuos y estimular grados de fuerza y
fortalecimiento personal como estrategias para evitar que se internalice la
impotencia, promover un concepto de control personal y cultivar destrezas
de movilizacion colectiva y personal, con el proposito de mejorar las
condiciones de salud personal y social, Involucra un intercambio de
dialogo de saberes (38).

Este facilita interpretar, conocer y entender la dinamica y la logica del
mundo, de la vida de las personas a través del entendimiento y
descubrimiento de su racionalidad, significado y sentido, para ejecutarlo con
la 16gica cientifica y recuperar un punto de vista claro de la salud y de la
enfermedad ,esta se traduce en conductas saludables, investigar y entender
las rupturas que se encuentra entre actitudes, conocimiento y préacticas, y
articular propuestas que haga factible la armonia entre comportamientos y
cognicion (38).

Los agentes sanitarios deben considerar el autocuidado como una
experiencia diaria, porque llevar un estilo de vida saludable, esto permite
promover el autocuidado compartiendo sus propias experiencias. Cuando
los profesionales de la atencion sanitaria llevan un estilo de vida saludable,
estdn mejor preparados para promover la salud de los demas, para
contextualizar el cuidado personal, en otras palabras, asignar una
direccionalidad basada en el género, el origen étnico y la etapa de la vida.
Es fundamental reconocer que cada persona posee una historia de vida
unica, con valores, creencias, educacion e incentivos Unicos (39).

Crear mecanismos de participacion; la promocion del autocuidado tiene que
incorporar una mayor intervencion informada y activa ,los individuos en el
cuidado de su misma salud, definida como el trascurso por el que una
comunidad asume la responsabilidad de su propia salud y de su entorno,
participando la sensibilizacion para incrementar el nivel de compromiso y
control, este tiene que ser reciproco con su propia salud, de los que prestan

asistencia sanitaria y de los que la obtienen (39).
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El agente sanitario debe buscar espacios para el debate y la reflexion sobre
lo que la gente sabe, experimenta y siente sobre varios aspectos de la vida y
la salud, con el fin de detectar habitos de autocuidado beneficiosas,
perjudiciales e inseguras, y fomentar a través de un procedimiento educativo
de reflexidn-accion, un retorno al proceso para convertirla (18).

K. Dimensiones del autocuidado
Para Bravo en el contexto del autocuidado es fundamental la creacion de
habitos saludables en:
K.1 Promocién de la salud: Es imprescindible para la atencion primaria de
salud y una labor sustancial de salud publica; el cimiento de su progreso se
concreta en la eficacia que mitiga la carga de personas enfermas, ademas
modera el impacto econdémico y social de las enfermedades, entregando un
extenso acuerdo en cuanto a un enlace existente entre la promocion de la
salud, econémico y desarrollo humano. Por esta razon, es un método
fundamental en la mejora de los factores concluyentes en la equidad y la
salud, teniendo en cuenta &mbitos sociales, ambientales, culturales, etc., asi
como para la sociedad total, como para el individuo mismo. La promocién
de la salud de autocuidado también es importante para reducir las
desigualdades en salud y garantizar que todas las personas tengan acceso a
las herramientas y recursos que necesitan para mantener y mejorar su salud.
Al hacerlo, podemos ayudar a reducir las brechas en la salud entre diferentes
grupos de poblacion y mejorar la equidad en el acceso a la atencion de salud
(40).
K.2 Interaccion social: Es un estado de satisfaccion personal, comodidad
y bienestar que valora cuestiones positivas y/o adecuadas, tanto como la el
bienestar psicobiologico o la salud, el éxito econdmico y social, el éxito
profesional, la complacencia personal, la felicidad de vivir y la armonia con
uno mismo y el medio ambiente. Asi, la interaccion social se define como
los enlaces que existen entre los individuos y son criticos para el
funcionamiento del grupo, hasta el punto que la sociedad dejaria de existir
sin ellos (40).
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Ademas, es el comportamiento global de comunicacion de los sujetos
relacionados entre si.

Las formas y convenciones de la interaccion social son de naturaleza
historica y, por ende, sometidas a un cambio constante. Los individuos
repercuten en los demés y adaptan su comportamiento a las necesidades de
los demaés durante la interaccion social (41) .

Cada individuo desarrolla una identidad distinta a través de las interacciones
con otros miembros de la sociedad. La conversacion puede definirse como
la accidn reciproca entre dos 0 mas personas que provoca la alteracién de
los estados de &nimo y personalidades de los participantes. Todo esto esta
relacionado con la comprension del individuo de si mismo como un ser
social, que sélo puede madurar como una entidad social a traves de la
comunicacion con sus comparieros. Los procesos interpersonales y sociales
implican que los individuos deben desarrollarse holisticamente para
sostener una relacion eficaz con otra persona, su familia y, por tanto, con si
mismos (41).

K.3 Bienestar personal: Es un estado de satisfaccion personal, comodidad
y bienestar que valora ambitos beneficiosos y/o apropiados, como el
bienestar psicobioldgico o la salud, el éxito econémico y social, el éxito
profesional, el placer personal, la felicidad de vivir y la armonia el ambiente
y con uno mismo; es tener el sentimiento de éxito después de alcanzar
ciertos objetivos o alcanzar el crecimiento personal, cultural y social
deseado. Asi, el bienestar implica estar bien con uno mismo y con las
posesiones; también implica vivir en armonia con el mundo natural (20).

El término se refiere a un estado de satisfaccion o comodidad personal que
satisface a un individuo en una variedad de niveles, incluidos los
econdmicos, sociales, laborales, psicolégicos y bioldgicos. Sin embargo, el
bienestar es un estado subjetivo porque cada ser humano es Unico y tiene
una forma Unica de percibir lo que constituye una situacion de bienestar, lo

que significa que lo que constituye una estado de bienestar para una persona
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puede no constituirse para otra, y por lo tanto, es responsabilidad de cada
individuo determinar si esta en un estado beneficioso o no (20).

El bienestar personal involucra distinguir las areas de necesidad y de
fortaleza, que revelan los talentos, habilidades y cualidades de cada persona.
Cultivar el autocuidado y el bienestar se necesita promover algunas
actitudes y practicas que se han evidenciado ser beneficiosas para la
persona; por ello, en cuanto a las actitudes, es crucial fomentar el
autoconocimiento y el equilibrio entre las necesidades emocionales, fisicas,
espirituales y cognitivas (20).

K.4 Cuidados personales: Engloba la practica de visitas al médico de
forma rutinarias para hacer controles o pruebas de deteccion de
enfermedades. Si ya ha sido diagnosticado, mantenga el control de la
enfermedad continuando con las sugerencias de los profesionales de la salud
(42).

Actividad fisica: La actividad fisica regular y consistente de al menos 30
minutos al dia beneficia a la digestion, al oido, al sistema circulatorio y, por
tanto, los pulmones y a el corazén; en relacién a esto, combinado con una
dieta equilibrada saludable, es fundamental para el correcto
funcionamiento y el mantenimiento de la salud a través del desarrollo de
habilidades y habitos de cuidado, ademas una mayor autoestima (43).

La actividad fisica y el ejercicio benefician tanto a la salud fisica como
mental; el ejercicio se define como cualquier actividad fisica que mejora o
conserva el estado fisico, la salud o el bienestar de un individuo. Hay
beneficios psicoldgicos, sociales y fisioldgicos, asociados a ello. Se han
identificado varios beneficios principales: aumento de la eficacia
osteomuscular y cardiopulmonar , incremento de la tolerancia al trabajo,
mejora de la digestién, el sistema inmunitario y la vitalidad mental; mejora
de los patrones de suefio, aumento de los valores de hemoglobina;
disminucion de la presion arterial, el tejido adiposo y los valores de
colesterol en la sangre; mejora de la autoestima, control del estrés y la

ansiedad, y fortalece los valores sociales y las relaciones con el entorno (20)
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Los deportes son la practica organizada y regulada de la actividad fisica que
involucra situaciones de competicion y rendimiento méaximo, como el
fatbol, el baloncesto, el voleibol, el tenis y el atletismo. La formacién
deportiva es la practica disciplinada, consistente y progresiva de la actividad
fisica (20)
K.6 Alimentacion: Permiten una gran aporte nutritivo y equilibrado que
satisface la necesidad de un optimo desarrollo tanto fisico y mental del
individuo en su trabajo cotidiano, por ello considerando estos
aspectos: ejecutar regularmente ejercicio fisico, esenciales para modular y
regular el metabolismo, incluir 5 raciones de vegetales y frutas en la
alimentacion para asegurar una salud optima, sin olvidar que se debe
respetar el horario de comida (43).
Para la Organizacion Mundial de la Salud, sugiere comer como minimo tres
veces al dia; sin embargo, comer entre tres y seis veces al dia es conveniente
para la regulacién de la energia y el control del peso, donde se evidencia en
una dieta balanceada o equilibrada. En otras palabras, una dieta que contiene
todos los nutrientes fundamentales para nuestro cuerpo, por ejemplo,
lipidos, carbohidratos, vitaminas, proteinas y minerales, Al ser necesaria
para nuestros cuerpos, una dieta equilibrada se define por la presencia de
vitaminas, minerales y proteinas; mientras que una dieta insalubre se define
por la presencia de carbohidratos y lipidos (26) .

L. Autocuidado en personal de enfermeria
Los referentes tedricos sistematizados dieron lugar a la definicién del
autocuidado, que debe coordinarse por la enfermera a través del plan de
atencion enfocado individualmente (personalizado), que se sustenta en los
conocimientos y el juicio clinico, y en el que el personal de enfermeria
coordina, implementa y organiza la atencién, y en el que deben incluirse
acciones dependientes ,colaborativas y independientes, para lograr la
mejora y la busqueda de una adaptacion intencional a la cronica de la

enfermedad, con el conocimiento de las circunstancias medio ambientales y
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de acciones deliberadas, pueden ser el reconocimiento de las barreras que
obstaculizan las acciones de autocuidado (44).

En este sentido, la practica de enfermeria se ha centrado histéricamente en
individuos sanos y enfermos, proporcionando servicios y aplicando los
conocimientos obtenido a lo largo de una carrera profesional, personal que
aplica la atencion a la salud de manera colectiva, familiar e individualizada,
respetandolo como un ser humano pensante y en proceso de desarrollo,
digno de admiracion por la gran complejidad de la que fuimos creados.
También es critico hacer hincapié en el valor social y humanitario del
personal de enfermeria hoy en dia; en consecuencia, es critico que el equipo
sanitario, pero especialmente el personal de enfermeria, conserva el
bienestar social, mental y fisico, para proporcionar una atencion de calidad
a las personas més vulnerables (44).

Asi mismo, Lartigue, T. (1998) establece que la enfermeria es una profesion
en la que los profesionales suelen estar sometidos a niveles extremadamente
altos de tensién emocional y sentimientos encontrados; hay que tener en
cuenta que el personal de enfermeria estd completamente inmerso en el
paciente, sus necesidades, sus dolores, sus tensiones emocionales, alegrias,
depresiones y tristeza mientras presta atencion, y debe mantener una
posicién adecuada y expresar sus sentimientos al paciente de forma discreta;
por eso existen estas profesiones, son personas significativas y valiosas para
los individuos que encuentran a cuidado (45).

La carrera de enfermeria tiene cinco afios para formar a los profesionales
que seran encargados de la salud de la poblacién sin descuidar la suya
propia, lo que da lugar a una forma de ensefiar més eficaz. Por ejemplo, un
personal de enfermeria que practica el autocuidado como las actividades en
las que participa para mantener su propia salud tendra una base para cuidar
de los demas, cumpliendo el papel de educador y modelo, asi como con los
mismos estudiantes que no integran el autocuidado como parte de su plan
de estudios (45).
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Podemos afirmar que el papel de la enfermeria va més alla de brindar
cuidados; también implica actuar como asesor o guia del paciente con el fin
de promover su recuperacion y orientarlo para mejorar sus habilidades de
autocuidado. Para llevar a cabo practicas de autocuidado efectivas, es
fundamental examinar los problemas de salud y los déficits de autocuidado
que requieren evaluacion por parte del paciente, considerando aspectos
como las condiciones de vida, el contexto y la enfermedad. Ademas, se debe
coordinar las intervenciones de autocuidado tanto por parte del personal de
enfermeria como del paciente, motivando al paciente a participar
activamente en su propia mejora de la salud (46).

Por lo tanto, el autocuidado es un procedimiento de movimiento constante
,que comienza con el personal de enfermeria y luego se transmite a los
pacientes. El personal de enfermeria debe valorarse constantemente; es
fundamental reconocer cuando se necesita ayuda y movilizar los recursos
necesarios para la atencion. Esto se hace cada vez mas claro a medida que
la el autocuidado a través de un considerable de profundizacion de la
autoconciencia, la autosanacion y la responsabilidad personal. Estas
habilidades pueden desarrollarse mediante practicas que fomentan la
reflexion (yoga, tai chi, meditacion, etc.), fomentan la creatividad (artesania,
musica, poesia, etc.) y ayudan a aliviar el estrés (46).

Como se ha mencionado previamente, el autocuidado es fundamental para
el personal de enfermeria porque esta regularmente expuesto a situaciones
que son perjudiciales para su bienestar fisico, psicologico y emocional.
Como resultado, deben desarrollar la concienciacion y la curacion propia
mediante el mantenimiento de su propia responsabilidad (46).

A lo largo de sus afios de formacion, se espera que un profesional de
enfermeria entienda los fundamentos del autocuidado y tenga un extenso
conocimiento de la nutricion para mantener una dieta equilibrada y, sobre
esta base, proporcione consultas en el nivel primario de atencion sanitaria
en relacion con las medidas de prevencion de la obesidad, la malnutricién o

cualquier trastorno alimentario. Por esta razén, el autocuidado es un proceso
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en movimiento continuo, el personal de enfermeria es primero en
desarrollarlo, posteriormente los conocimientos adquiridos pasan a las
personas que atienden (47).

Es fundamental que el personal de enfermeria se valore a si mismo de
manera continua. Reconocer cuando se necesita ayuda y activar los recursos
necesarios de cuidado son acciones tan importantes como las que se realizan
con los pacientes. Esto se vuelve mas evidente cuando se incorpora el
autocuidado a través del desarrollo de la autoconciencia, la autosanacion y
la responsabilidad personal. Estas habilidades pueden cultivarse mediante
précticas que fomentan la reflexion, como el yoga, el tai chi y la meditacion,
y que estimulan la creatividad, como las manualidades, la musica y la
poesia. Estas actividades también pueden ayudar a reducir el estrés,
contribuyendo asi al bienestar del personal de enfermeria (47).

C.Teoria del autocuidado
Teoria del Autocuidado — Dorothea Orem

Dorothea Orem es una de las enfermeras estadounidenses mas emblematicas,
nacida en Baltimore. desarrollé la teoria de la enfermeria del déficit de cuidados
propios en el transcurso de su carrera académica y profesional como teoria general
conformada por tres teorias correlacionadas, como se describe en la introduccion

de esta investigacion (26).

La teorista define su modelo como una teoria general de enfermeria que se
constituye de otras tres que tiene correlacion: teoria del déficit de autocuidado,
teoria de sistema de enfermeria y teoria del autocuidado. Asimismo, determina el
propdsito de la enfermeria como: brindar apoyo a la persona para efectuar y
conservar por si mismo habitos de autocuidado para preservar la vida y la salud,
recomponerse de la enfermedad y hacer frente a las secuelas de dicha enfermedad
(26).

Ademas, se asegura que la enfermera puede ayudar empleando cinco métodos de

asistencia: compensando los déficits, ensefiando, apoyando, guiando vy
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proporcionando un entorno propicio para el desarrollo. ElI concepto de
autocuidado refuerza la colaboracién activa de las personas en el cuidado de su
salud, asumiendo el control de las decisiones que afectan su situacién. Este
enfoque coincide con el objetivo de la promocion de la salud, que busca capacitar
a las personas para que tomen medidas proactivas para mejorar su bienestar y
prevenir enfermedades (27).

La autora cree que un desafio significativo en la sociedad contemporanea es lograr
que a la gente a vivir mas tiempo y lo mas plenamente posible. En este sentido, se
ha demostrado un constructo ser fundamental, esta lo evidencia la literatura
especializada y ha sido el autocuidado, en relacion con la salud psicoldgica, social
y fisica (27).

Dorothea Orem explica el concepto de autocuidado como la cooperacion continua
de una persona a su misma existencia: El cuidado personal es una habilidad

adquirida por las personas dirigida a un propésito especifico (28).

Siendo un comportamiento que se produce en casos especificas de la vida y es
dirigido por los individuos hacia si mismos, a los demas o al entorno, con el fin
de haber regulado los factores que influyen a su funcionamiento y desarrollo para
el bienestar de su salud y vida ; también especifica que para el autocuidado se
emplea tres requisitos, definiendo las metas o logros que deben alcanzarse a través
de el autocuidado, e indicando una actividad que una persona debe ejecutar para

cuidarse a si mismo (28).

La autora realizo la teoria del Déficit de Autocuidado con ayuda de tres subteorias:
La primera; la teoria del déficit de Autocuidado; segundo, la teoria de los sistemas

de enfermeria y la teoria del autocuidado (28)

Asimismo, Moreno Lavin D, determino que la teoria estipula los requisitos de
autocuidado, que no sélo son un componente central del modelo, sino también un
componente de la evaluacién del paciente, el término requisito se emplea en la
teoria y se define como la actividad que un sujeto debe efectuar para cuidarse a si
mismo. Dorotea E Orem propone tres tipos distintos de requisitos (29).
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Requisito de autocuidado:

Requisito de autocuidado universal.

Requisito de autocuidado del desarrollo.

Requisito de autocuidado en desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud se refieren a la razén o
el propdsito por el que un paciente con una discapacidad o una enfermedad cronica
debe realizar acciones de autocuidado.

Requisitos del autocuidado

Dannia EG. menciona los requisitos que se tienen que considerar en el
autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal: Tienen relacion a los de los individuos e
incorporan al dialogo del agua, aire, actividad, eliminacién y reposo, interaccion
social y soledad, previsidn de riesgos e interaccion en la actividad humana. (30).

Son generalizaciones amplias respecto a las acciones que deben efectuar los
individuos para mantener las funciones y los procesos vitales a lo largo de sus
vidas para conseguir un desarrollo adecuado y una madurez adecuada. Los
requisitos universales de autocuidado incluyen los siguientes: ingesta adecuada de
agua, aire y alimentos; ayuda estos procesos de autocuidado incluyen el manejo
adecuado de la eliminacion de residuos, mantener un equilibrio entre la actividad
y el descanso, mantener un equilibrio entre la interaccion social y la soledad, y
evitar riesgos para la vida humana., la funcién corporal y el bienestar personal; y
promocion de la funcién corporal y el desarrollo personal dentro de los grupos
sociales (31).

Cuando se cumplen todos estos requisitos, se promueve la salud y el bienestar del
individuo, asi como la salud y el bienestar de la persona(s) a su cargo. Todos los
requisitos universales estan interconectados y, al mismo tiempo, estan
influenciados de diversos grados por los factores fundamentales de
condicionamiento que determinan y repercuten en el estado de salud de cada
individuo. La edad, el sexo, la etapa de desarrollo, el estado de salud, la
orientacion sociocultural, el estilo de vida, los factores ambientales y la

disponibilidad y la idoneidad de los recursos son condiciones fundamentales (31).
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Requisitos de autocuidado del desarrollo: Fomentar el ambiente imprescindible
para una maduracion y para la vida, anticipar la aparicion de condiciones
perjudiciales o prevenir estas consecuencias, en las diversas etapas del proceso de
evolucion o del progreso de las personas: infancia, adolescencia, adultez y
senectud. (30).

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: se surgen o tiene vinculos
en relacion a los estados de salud (30).

2.3 Marco conceptual

Nivel de autocuidado: Es la capacidad que tiene una persona para realizar
actividades necesarias para mejorar su calidad de vida segln escala cuantitativa, que
sera medido por bueno, regulares y malas.

Personal de enfermeria: Son aquellas personas que, motivados por un fuerte
sentimiento de servicio a los demas, se interesan, asisten y cuidan del paciente,

ejerciendo un papel muy esencial en nuestra sociedad
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CAPITULO III: METODO
3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es no experimental de corte transversal. Este tipo de
investigaciones estan elaborados en disefios basico, donde la muestra de estudio
es estudiada en un solo momento sin que se manipulan las variables en estudio
(48).

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacidn es descriptivo porque ilustra escenarios naturales a la

variable a investigar.
3.4 Poblacién y muestra
POBLACION:

La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal de enfermeria del

Hospital Ilo I1-1-Moquegua 2022, que incluye

- Enfermeras = 50

MUESTRA:

No se utilizo muestra, por el tamario de la poblacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Enfermeros (as) que estén trabajando para el Hospital ILO 1l-1- Moquegua
2022.
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- Tres afios minimos de experiencia en el desempefio de la profesion

- Enfermeros (as) que deseen participar en la investigacion
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Enfermeros (as) que se encuentren de vacaciones o en descanso médico.

- Enfermeros que no deseen participar del estudio.

- Enfermeros que tenga menos de 3 afios de experiencia en el desempefio de

la profesion
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
TECNICA:
La encuesta fue la técnica que se empleo en esta investigacion.

INSTRUMENTOS:
Para esta investigacion se utilizé un documento tipo encuesta para la variable nivel

de autocuidado.

Autores . Gallego (2004) modificado por Bravo Requejo, Nataly
(2016)
Titulo de Inv. : Nivel de autocuidado en los estudiantes de la escuela

profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas

Lugar y afio : Chachapoyas. Amazonas 2016.

Confiabilidad : La confiabilidad se determin6 mediante la prueba piloto

para la validacion del instrumento.

Validez : Se utilizé la prueba estadistica Alfa Cronbach con un valor
de 0.88, aceptable.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

Se distribuye en dos partes:

a) Guia de datos generales:
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Caracteristicas generales de las enfermeras (0s) participantes, como edad,

SEXO0.

b) Encuesta del nivel de autocuidado del personal de enfermeria:

Consta de 25 items con alternativas calificadas con un puntaje de 0 a 4.

Siempre 4 PUNTOS
A menudo 3 PUNTOS
A veces 2 PUNTOS
Rara vez 1 PUNTOS
Nunca 0 PUNTOS

Se calificé el nivel autocuidado del personal de enfermeria como:

Nivel alto 75 a 100 puntos
Nivel medio 50 a 74 puntos
Nivel bajo 25 a 49 puntos

En relacién a las dimensiones se categorizara de la siguiente manera:

Promocion de la Salud:

Nivel alto 16 a 20 puntos

Nivel medio 10 a 15 puntos

Nivel bajo 4 a 9 puntos
Interaccion Social:

Nivel alto 16 a 20 puntos

Nivel medio 10 a 15 puntos

Nivel bajo 4 a 9 puntos

Bienestar Personal:
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Actividad y reposo:

Nivel alto 16 a 20 puntos
Nivel medio 10 a 15 puntos
Nivel bajo 4 a 9 puntos

Nivel alto 16 a 20 puntos
Nivel medio 10 a 15 puntos
Nivel bajo 4 a 9 puntos

Alimentacion:

Nivel alto 16 a 20 puntos

Nivel medio 10 a 15 puntos

Nivel bajo 4 a 9 puntos

Seguln items:
DIMENSIONES
n ., Interaccion Bienestar . .,
Promocion i .. Alimentacio

E 2o A s social personal Actividad fisica a
|_
- 123,45 6,7,8,9,10 11,12,13,14, 15 16,17,18, 19, 20 | 21,22,23,24,25

RECOLECCION DE DATOS:

1. Paralatécnica de recoleccidn de datos, como primer paso, se coordind con

el director de la universidad para que se extienda una carta de presentacion,

la cual se le envi6 al director del Hospital Ilo — I1 -1. Moquegua 2022, esto

con el proposito de recolectar datos.

2. Se gestiono con la Supervisora de enfermeria del Hospital Ilo 11 1, que

tiene acceso a los servicios necesarios para llevar a cabo las encuestas.

Ademas, se establecid la fecha de presentacion de la encuesta.
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3. El cronograma de actividades fue creado, indicando la fecha de aplicacion
y la duracion de esta investigacion en la recoleccion de datos.

4. Se otorgd a cada participante un consentimiento informado de esta
investigacion antes que se apliquen las encuestas.

5. Las encuestas se administraron a los miembros del personal de enfermeria
empleando el instrumento de autocuidado que consta de 30 elementos. Las
encuestas se realizaron en persona, de forma anonima y de manera
voluntaria al personal de enfermeria.

6. Se recolectaron las encuestas, agradeciendo al personal de enfermeria su
atencion y su tiempo invertido en el desarrollo de esta investigacion.

7. Se llevé a cabo un analisis de datos, por lo que se emplearon tablas
y graficos estadisticos para presentar los resultados, con el fin de
interpretarlo y efectuar un andlisis con el proposito de emitir conclusiones
y recomendaciones.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
En este estudio, se utilizo estadistica descriptiva para determinar y examinar los
datos baséndose en las dimensiones de la variable de estudio. Se empleard la
version 21 del software estadistico informatico SPSS version 25 para procesar la
base de datos; ademas, utilizaremos Microsoft Excel, que esta incluido en el
paquete informatico Microsoft Office, para crear cuadros de calculo y tablas de

distribucion de frecuencia con el fin de presentar los resultados.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados por variables

Tabla 1. Nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del hospital Ilo II-1.
Moquegua 2022

Nivel de autocuidado N %
Nivel alto 3 6.00
Nivel medio 25 50.0
Nivel bajo 22 44.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos propia SPSS

En la tabla se observa el nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital
llo, donde la mitad de la poblacion presenta un nivel medio con el 50.0%, seguido del
nivel bajo con el 44.0% y en menor porcentaje el nivel alto con el 6.0%
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Figura 1. Nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del hospital llo II-1.
Moquegua 2022.

50.0
40.0
30.0 500

20.0

o
60

0.0

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Nivel de promocion de la salud de autocuidado en el personal de enfermeria del
hospital llo 11-1. Moquegua 2022.

Nivel de autocuidado N %
Nivel alto 2 4.0

Nivel medio 25 50.0

Nivel bajo 23 46.0

Total 50 100.0

Fuente: Base de datos propia SPSS

En la tabla se observa el nivel promocion de la salud de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital 1lo, donde la mitad de la poblacion presenta un nivel medio con
el 50.0%, seguido del nivel bajo con el 46.0% y en menor porcentaje el nivel alto con el
4.0%

Figura 2. Nivel de promocion de la salud de autocuidado en el personal de enfermeria
del hospital Ilo 11-1. Moquegua 2022
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Tabla 3. Nivel de interaccion social de autocuidado en el personal de enfermeria del
hospital llo 11-1. Moquegua 2022.

Nivel de autocuidado N %
Nivel alto 4 8.9

Nivel medio 17 37.8

Nivel bajo 24 53.3

Total 45 100.0

Fuente: Base de datos propia SPSS

En la tabla se observa el nivel de interaccion social de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital Ilo, donde la mitad de la poblacién presenta un nivel bajo con el
53.3%, sequido del nivel medio con el 37.8% y en menor porcentaje el nivel alto con el
8.9%

Figura 3. Nivel de interaccion social de autocuidado en el personal de enfermeria del
hospital llo 11-1. Moquegua 2022.
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Tabla 4. Nivel de bienestar social de autocuidado en el personal de enfermeria del
hospital llo 11-1. Moquegua 2022.

Nivel de autocuidado N %
Nivel alto 4 8.0

Nivel medio 25 50.0

Nivel bajo 21 42.0

Total 50 100.0

Fuente: Base de datos propia SPSS

En la tabla se observa el nivel de bienestar social de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital 1lo, donde la mitad de la poblacion presenta un nivel medio con
el 50.0%, seguido del nivel bajo con el 42.0% y en menor porcentaje el nivel alto con el
8.0%.

Figura 4. Nivel de bienestar social de autocuidado en el personal de enfermeria del
hospital llo 11-1. Moquegua 2022.
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Tabla 5. Nivel de actividad fisica de autocuidado en el personal de enfermeria del hospital
llo 11-1. Moquegua 2022.

Nivel de autocuidado N %
Nivel alto 5 10.0
Nivel medio 24 48.0
Nivel bajo 21 42.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos propia SPSS

En la tabla se observa el nivel de actividad fisica de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital Ilo, donde casi la mitad de la poblacién presenta un nivel medio
con €l48.0%, seguido del nivel bajo con el 42.0% y en menor porcentaje el nivel alto con
el 10.0%.

Figura 5. Nivel de actividad fisica de autocuidado en el personal de enfermeria del
hospital Ilo 11-1. Moquegua 2022.
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Tabla 6. Nivel de actividad fisica de autocuidado en el personal de enfermeria del hospital
llo 11-1. Moquegua 2022.

Nivel de autocuidado N %
Nivel alto 5 10.0
Nivel medio 23 46.0
Nivel bajo 22 44.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos propia SPSS

En la tabla se observa el nivel de alimentacion en el personal de enfermeria del Hospital
llo, donde casi la mitad de la poblacion presenta un nivel medio con el 46.0%, seguido
del nivel bajo con el 44.0% y en menor porcentaje el nivel alto con el 10.0%

Figura 6. Nivel de actividad fisica de autocuidado en el personal de enfermeria del
hospital Ilo 11-1. Moquegua 2022
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4.2. Contrastacion de hipdtesis.

No se formula por ser un trabaja univarido.

4.3. Discusion de resultados

En la tabla 1 respecto al nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital
llo, la mitad de la poblacidn present6 un nivel medio con el 50%, seguido del nivel bajo
con el 44.00% y en menor porcentaje el nivel alto con el 6%. Estos resultados son
similares con Paredes en su investigacion se determiné que el 52% de los encuestados
mantenian un nivel moderado de autocuidado, mientras que el 12% de los estudiantes
demostraron un déficit de autocuidado, lo que supone un inconveniente para el futuro en
su profesion (18).Asi también estos resultados son parecidos con Quinua, K. en su
investigacion encontro que el nivel de autocuidado que tenian el personal de enfermeria
se encontraba en un nivel medio en autocuidado (19). Asimismo, estos resultados se
contraponen con Incido, S. en su investigacion encontr6 que el compromiso que tienen
las enfermeras para auto cuidarse una probabilidad alta en 70 % en cuanto la enfermera
coloca su parte para prevenir riesgos, una muy alta de 25.4 %, y 4.6 % que presento un

compromiso regular para auto cuidarse (12).

El autocuidado es un componente critico para la practica en enfermeria, este tiene que ser
desarrollado por el personal de enfermeria con el fin de promoverlo més adelante en las
personas que cuida. Para estar seguro, al aplicarlo a los pacientes (23).Por lo tanto, el
autocuidado es un procedimiento de movimiento constante que comienza con el personal

de enfermeria y luego se transmite a los pacientes (46).

En la tabla 2 respecto al nivel promocién de la salud de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital llo, se observé que la mitad de la poblacion presenta un nivel
medio con el 50.00%, seguido del nivel bajo con el 46.00% y en menor porcentaje el nivel
alto con el 4.00%.Resultados que son contrastados con Wong, C. en su investigacién
concluyo que la mayoria de los encuestados refieren que la importancia de La
preservacion de la salud propia implica que la adopcion de buenos habitos es un elemento
necesario e indispensable para mantener el equilibrio mental. Sin embargo, llevarlo a la

practica no siempre se cumple de manera precisa. Esto se debe a que se encuentro
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directamente que los enfermeros tenian amplias jornadas laborales, atendiendo las
necesidades de los usuarios y en diversos casos a miembros de la familia, no priorizando

la preservacion de la salud propia (15).

La promocién de la salud de autocuidado es importante para reducir las desigualdades en
salud y garantizar que todas las personas tengan acceso a las herramientas y recursos que
necesitan para mantener y mejorar su salud. Al hacerlo, podemos ayudar a reducir las
brechas en la salud entre diferentes grupos de poblacién y mejorar la equidad en el acceso

a la atencion de salud (40).

En la tabla 3 respecto al nivel de interaccion social de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital llo, se observé que la mitad de la poblacion presenta un nivel
bajo con el 53.30%, seguido del nivel medio con el 37.80% y en menor porcentaje el nivel
alto con el 8.90%. Resultados que se contraponen con lo encontrado por Quinhua, K. en
su investigacion quien obtuvo como resultados que las enfermeras tenian un nivel medio

respecto al autocuidado en “interaccion social” en un 75.4% (19).

La interaccion social representa un estado de satisfaccion personal, comodidad y bienestar
que valora cuestiones positivas y/o adecuadas, tanto como la el bienestar psicobiologico
o la salud, el éxito econémico y social, el éxito profesional, la complacencia personal, la
felicidad de vivir y la armonia con uno mismo y el medio ambiente (40). Los individuos
repercuten en los demas y adaptan su comportamiento a las necesidades de los demés

durante la interaccion social (41)

En la tabla 4 respecto al nivel de nivel de bienestar social de autocuidado en el personal
de enfermeria del Hospital Ilo, donde la mitad de la poblacién presenta un nivel medio
con el 50.00%, seguido del nivel bajo con el 42.00% y en menor porcentaje el nivel alto
con el 8.00%.Estos resultados son parecidos con lo encontrado con Quinhua,K. en su
investigacion el personal de enfermeria se encuentran en un nivel medio, respecto a

“bienestar general social” en un 71.9% de enfermeras.

Para cultivar el autocuidado y el bienestar social se necesita promover algunas actitudes

y practicas que se han evidenciado ser beneficiosas para la persona; por ello, en cuanto a
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las actitudes, es crucial fomentar el autoconocimiento y el equilibrio entre las necesidades
emocionales, fisicas, espirituales y cognitivas (20).

En la tabla 5 respecto al nivel de actividad fisica de autocuidado en el personal de
enfermeria del Hospital 1lo, se observo que casi la mitad de la poblacién presenta un nivel
medio con el 48.00%, seguido del nivel bajo con el 42.00% y en menor porcentaje el nivel
alto con el 10.00%. Resultados similares a lo encontrado con Bautista, A. en su trabajo
de investigacion el 54% de los entrevistados coinciden en tener buenos habitos de

alimentacion y la diferencia no tenian buenos habitos de salud 46%.

Los beneficios principales de la actividad fisica como el aumento de la eficacia
osteomuscular y cardiopulmonar , el incremento de la tolerancia al trabajo, mejora de la
digestion, el sistema inmunitario y la vitalidad mental; mejora de los patrones de suefio,
aumento de los valores de hemoglobina; disminucion de la presion arterial, el tejido
adiposo y los valores de colesterol en la sangre; mejora de la autoestima, control del estrés

y la ansiedad, y fortalece los valores sociales y las relaciones con el entorno (20)

En la tabla 6 respecto al nivel de alimentacion en el personal de enfermeria del Hospital
llo, se observé que casi la mitad de la poblacién presenta un nivel medio con el 46.00%,
seguido del nivel bajo con el 44.00% y en menor porcentaje el nivel alto con el 10.00%.
Estos resultados son semejantes a Bautista, A. en su trabajo de investigacion se
encontraron que el 50% del personal de enfermeria consideraron fundamental la préactica
de actividades fisicas, asimismo encuentran muy relevante la practica de autocuidado,

como el gjercicio (16).

La Organizacion Mundial de la Salud, sugiere comer como minimo tres veces al dia; sin
embargo, comer entre tres y seis veces al dia es conveniente para la regulacién de la
energia y el control del peso, se evidencia en una dieta balanceada o equilibrada. Una

alimentacion que contiene todos los nutrientes fundamentales para nuestro cuerpo (26) .
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e El nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital llo II-1.
Moquegua 2022 es medio en un 50.00%, seguido del nivel bajo con el 44.00%.

e El nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital llo II-1.
Moquegua 2022 en la dimensién promocion de la salud es medio en un 50.00%,
seguido del nivel bajo con el 46.00%

e EIl nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital Ilo 1I-1.
Moquegua 2022 en la dimension interaccion social es bajo en un 53.30%, seguido
del nivel medio con el 37.80%

e El nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital Ilo II-1.
Moquegua 2022 en la dimension bienestar social es medio con el 50.00%, seguido
del nivel bajo con el 42.00%

e El nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital llo II-1.
Moquegua 2022 en la dimension actividad fisica es medio 48.00%, seguido del
nivel bajo con el 42.00%

e EIl nivel de autocuidado en el personal de enfermeria del Hospital Ilo I1I-1.
Moquegua 2022 en la dimension alimentacidn es medio con el 46.00%, seguido

del nivel bajo con el 44.00%
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5.2. Recomendaciones

Basandonos en los resultados sobre el nivel de autocuidado en el personal de enfermeria,

se pueden proporcionar las siguientes recomendaciones:

e Sensibilizar a las enfermeras sobre la importancia del autocuidado y la necesidad
de prestar atencion a su propia salud fisica, emocional y mental, creando una
cultura organizacional que fomente el autocuidado y la salud en el lugar de trabajo

e Proporcionar programas de capacitacion y educacion continua sobre el
autocuidado, con enfoque en la alimentacion saludable, la actividad fisica y la
gestion del estrés.

e Implementar programas de apoyo para el bienestar emocional y mental del
personal de enfermeria, como servicios de asesoramiento o de apoyo psicoldgico,
especialmente durante periodos de alta carga laboral o crisis sanitarias.

e Fomentar un ambiente laboral saludable, con practicas que apoyen el autocuidado,
como el acceso a agua potable, la disponibilidad de alimentos saludables y la
oportunidad de realizar pausas activas.

e Promover una comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria y los lideres
del equipo de salud para garantizar el apoyo y la colaboracion adecuados en el
cuidado de la salud.

e Realizar evaluaciones regulares del nivel de autocuidado en el personal de
enfermeria y utilizar los resultados para identificar oportunidades de mejora y

desarrollar soluciones efectivas.
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