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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objeto analizar cuales son los
niveles de autocuidado que tienen los alumnos de 7° y 8° semestres
de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.

Para realizarla, el contenido se ha dividido en ocho importantes
capitulos como a continuacién se presentan. El primer capitulo lo
componen la fundamentacion del tema de investigacion con los
siguientes apartados, planteamiento del problema; identificacion del
problema, ubicacion del tema y los objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se presenta el Marco tedrico con los
fundamentos teérico-metodologicos de la variable en estudio; nivel de
autocuidado que tienen los alumnos de 7° y 8° semestres de la
licenciatura en enfermeria y obstetricia de la ENEO UNAM. De esta
forma, el Marco teérico constituye la evidencia empirica a partir de la

recopilacion de varios autores sobre la variable en estudio.

En el tercer capitulo se presenta la Metodologia, en donde se
encuentra el tipo de variable de estudio (dependiente) y los
indicadores, el tipo y diseno de la investigacion como son: tipo, diseno,
criterios de inclusion y exclusidn y las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados tales como fichas de trabajo, la observacion, la
entrevista y los cuestionarios.



En el cuarto capitulo se ubica la Instrumentaciéon estadistica en
donde se incluye el universo, la poblacion y la muestra, el
procesamiento, el andlisis y la interpretacion de los resultados.

Los ultimos capitulos de este trabajo de investigacién, los
constituyen las conclusiones y recomendaciones, 10s anexos vy
apéndices, el glosario de términos y las referencias bibliograficas,
respectivas.

Es de esperarse que este trabajo muestre los niveles de
autocuidado que tienen los alumnos de 7° y 8° semestres de la
licenciatura en enfermeria y obstetricia de la ENEO UNAM.

Es de esperarse que al realizar esta investigacién se pueda
concientizar a los alumnos para que tomen las medidas necesarias
para mejorar su salud.
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1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

La ENEO (Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia), es una
organizacion educativa de la UNAM, cuya principal mision es formar
cuadros de profesionales en Enfermeria para satisfacer las
necesidades de atencidén a individuos sanos y enfermos del Sector
Salud.

Para ello, la ENEO ha buscado siempre los mejores enfoques
educativos que aseguran la calidad de los egresados, para que el
ejercicio profesional esté acorde a las necesidades sociales. El
compromiso de la comunidad académica consiste en ofrecer al
estudiante los contenidos de los programas para dar a ellos una
formacion sdlida e integral.

Los estudiantes cuando egresan, cuentan con una soélida
formacién clinica, en salud, en administracion, en docencia e
investigacion que les permite desempefarse eficientemente en
cualquier nivel de responsabilidad donde se ubiquen, sin embargo
también se observa que a pesar de todos estos conocimientos, no se
llevan a cabo las practicas de autocuidado en ellos, de acuerdo a los
indicadores o dimensiones que plantea el autocuidado, edad, sexo.
Por ejemplo, hay problemas de higiene personal y dental; la
alimentacion, de la vista, de la piel en cuanto a la hidratacion e



integridad, asi como la aplicacién de las vacunas correspondientes al
grupo de edad.

En la salud emocional, también se detectan problemas como el
consumo de drogas, desordenes alimenticios (bulimia y anorexia), asi

como el abuso del tabaco y alcohol.

Todo esto nos lleva a problemas de angustia, estrés y baja
autoestima en los alumnos. Por otra parte, la prevencion de accidentes
es otro indicador de autocuidado que no es tomado en cuenta siendo
importantes tanto los laborales como los de via publica.

En el caso especifico de las mujeres que siendo alumnas se
observa el mal manejo de métodos anticonceptivos, en la deteccion
no oportuna de cancer cervicouterino y mamario, observandose una
falta de atencion en el estado de salud.

A pesar de los conocimientos adquiridos durante toda la carrera
los estudiantes de la licenciatura de enfermeria y obstetricia no llevan
a cabo las practicas de autocuidado por diferentes motivos como son
la falta de tiempo, debido a la dedicacion que la carrera demanda, que
es de tiempo completo, la indiferencia es otro problema que se
presenta debido a que para ellos existen otras prioridades, que
irbnicamente tienen que ver con la salud, pero no la propia.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los niveles de autocuidado en los alumnos de 7° y 8°
semestres de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional

Auténoma de México?

1.3 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema que se estudia en la presente investigacion se ubica en

tres areas, salud, salud publica y enfermeria.

Se ubica en salud, por que es esta la que se ve afectada cuando
no se lleva a cabo las medidas necesarias para conservar o0 mantener
en optimas condiciones el buen funcionamiento del organismo.

Se ubica en salud publica, porque esta es el area encargada de
promover, prevenir y mantener la salud del individuo mediante
programas de deteccion de enfermedades cronico degenerativas y
promoviendo el cuidado a la salud.

Se ubica en enfermeria, porque son precisamente los sujetos de
estudio de la presente investigacion quienes a pesar de tener
conocimientos previos sobre el autocuidado no lo llevan a cabo
adecuadamente.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar, se justifica porque no hay estudios que permitan
conocer los niveles de autocuidado en los alumnos de 7° y 8°
semestres de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

En segundo lugar, se justifica por que en la medida en que se
puedan obtener estos datos se podra contar con diagnosticos reales
gue permitan evaluar los niveles de autocuidado de los estudiantes de

la licenciatura de enfermeria y obstetricia.

Se justifica finalmente, porque en la medida en que se cuenten
con los datos de la situacién real del autocuidado en los estudiantes,
se podran proponer las opciones de solucién pertinentes, para mejorar
en parte la problematica detectada.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar los niveles de autocuidado en los alumnos de 7° y 8°
semestres de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Autdénoma de México.

1.5.2 Especificos

Conocer las razones por las cuales los alumnos no llevan a cabo

el autocuidado

Proponer acciones definitivas viables para que los alumnos
tengan un autocuidado tanto a nivel personal como profesional.



2. MARCO TEORICO

2.1. AUTOCUIDADO
2.1.1. Conceptos basicos de:
- Autocuidado

Segun Ann Marriner, el autocuidado es la practica de actividades
que las personas jovenes y maduras emprenden con arreglo a su
situacion temporal y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo,
mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su
bienestar.’

El autocuidado es la manera en la que cada individuo se debe
responsabilizar de su propia salud mediante unos autocuidados, los
cuales no son otra cosa que las actividades que se realizan en
beneficio propio para conservar la salud y el bienestar, unos
autocuidados eficaces requieren tener conocimiento y cualidades
relacionadas con la salud y enfermedad, incluye saber resolver
problemas de salud de la familia, asi como saber cuando es necesario
que se busque la orientacion externa, personal de salud, para
solucionar el problema.

' Ann Marriner Tomey y Martha Raile Alligood. Modelos y teorias en enfermeria.

Ed. Harcourt Brace, 4 ed. Mexico, 1998 p 177.




Muy a menudo este autocuidado se realiza de manera
inconsciente, ya que el individuo la realiza de manera voluntaria e
intencionada a favor de su propio beneficio para la conservacion de su
vida, la salud y bienestar.

- Educacion para la salud

Para Concha Coloner, la educacion para la salud es una de las
actividades de la salud publica y de la medicina preventiva que tiene
por finalidad la capacitacion y responsabilizacion de las personas en la
toma de decisiones relacionadas con la salud. Los objetivos que se
persiguen pueden diferenciarse de tres grandes formas; la
prescriptiva, la radical y la orientada hacia la capacitacion de personas

y grupos.

Se ha observado que durante la educacion para la salud en las
poblaciones que participa el personal de enfermeria, la informacion
brindada es llevada a cabo por la minoria de la poblacion a la que se
le brinda. Ya que en algunas ocasiones la falta de estudios en la

poblacion es una barrera para que apliquen la informacion brindada.?

2 Concha Coloner. Promocién de la salud y cambio social. Editorial Masson.
México, 1997. p. 61




Tal vez una de las tareas de enfermeria que mas complicaciones
e impedimentos tiene es la educacion para la salud, debido a que es
mucho el trabajo que se realiza y los resultados no se ven de
inmediato, incluso ni siquiera son tomados en consideracion.

La educacion para la salud, no solo se trata de orientar a la
poblacion sobre las medidas que debe llevar a cabo para mantener su
salud, sino también consiste en brindar alternativas de cuidado con los
recursos con los que se cuenta, pero esto no es facil, ya que por un
lado se trata de cambiar los malos habitos que se tienen y al mismo
tiempo se enfrenta al estilo de vida de la persona, el cual influye en
gran medida para que no se lleve a cabo un buen autocuidado, y por
otro a pesar de que se conozcan las consecuencias de no seguir las
recomendaciones que da el personal de enfermeria para la
conservacion de la salud, no son tomadas en cuenta incluso se llega a
ser indiferente ante estas, se prefiere fumar, ingerir bebidas
alcohdlicas, no tener una buena alimentacion y tener éxito profesional

aun a costa de la propia salud.

En este aspecto es mucho lo que se tiene que trabajar y pocos
los resultados visibles a corto plazo, pero es importante que se
continué con esta tarea, pero tal vez lo mas importante es que el
personal de enfermeria sea el primero en llevarlas a cabo y predicar
con el ejemplo.



2.1.2. Teorias del Autocuidado
- Modelo de Dorothea Orem

Stephen Cavanagh senala que el modelo de enfermeria de
Dorotea Orem ha ganado una popularidad creciente en todo el mundo
como medio de organizar el conocimiento, las habilidades y la
motivacion de las enfermeras, necesarios para brindar cuidados a los
pacientes. Al igual que con otros modelos de enfermeria, la aplicacion
practica y el apuntalamiento conceptual del trabajo de Orem, por lo
general, se emplea el modelo como sinénimo del concepto de
autocuidado, lo que actualmente solo constituye una parte del modelo

y N0 necesariamente la mas importante.®

El deseo de Orem por abordar estos problemas surgio
sustancialmente de la experiencia practica, incluyendo su trabajo
como enfermera asistencial en unidades de medicina, cirugia y
pediatria, y como supervisora de urgencias y quiréfanos. Durante un
tiempo se dedico a la ensefanza de ciencias biologicas y de
enfermeria, asi como a la direccion de la escuela de enfermeria de un
hospital. Orem dedico mucha energia a comprender el significado de
la enfermeria. La actual formulacién de su trabajo: Nursing: concepts
of practice (1991) ha sufrido una sustancial revision desde la aparicién

de sus trabajos anteriores en 1971, 1980 y 1985. Tales revisiones se

3 Stephen Cavanagh. Modelo de Orem. Ed. Masson — Saivat. México, 1993. p 3.



han basado en comentarios y discusiones surgidas en conferencias
sobre teorias de enfermeria, pero también en las reacciones de las
personas que utilizan el modelo. Orem preconiza, en modo alguno,
gue su modelo sea la respuesta completa a sus preguntas o una
panacea para la practica. Simplemente proporciona un marco desde
el cual contemplar la practica, la educacién y la gestion de la
enfermeria. Es cuestion de cada uno de los profesionales usar este
modelo para el propdsito con que se construyd: mejorar los cuidados
de enfermeria.*

- Naturaleza del autocuidado

En un aspecto mas sencillo, el autocuidado podra considerarse
como la capacidad de un individuo para realizar todas las actividades
necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto “auto”
como la totalidad de un individuo, incluyendo no sélo sus necesidades
fisicas sino también las psicologicas y espirituales, y el concepto
“cuidado” como la totalidad de actividades que un individuo inicia para
mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para el.
El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician
y realizan en su propio beneficio para mantenimiento de la vida, la

salud y el bienestar. Especificamente puede considerarse que un

“ Dorothea Orem. Modelo de Orem. Ed. Masson - Salvat. México, 1996. p 75.



individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente para las

siguientes actividades:

* Apoyo de los procesos vitales y el funcionamiento normal

+ Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrolio
normales

e Prevencion o control de los procesos de enfermedad o
lesiones

+ Prevencion de la incapacidad o su compensacion

e Promocion del bienestar’

Como parte central del concepto de autocuidado esta la idea de
que el cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los
individuos. Las personas no pueden dedicar mucho tiempo a pensar
sobre las acciones especificas que emprenden para mantener su
salud o su desarrollo natural la vida diaria puede convertirse en un
proceso automatico. El autocuidado sin embargo, no deberia
considerarse como un conjunto de acciones rutinarias que los
individuos realizan sin pensar o tomar decisiones : de hecho, se trata
de lo contrario, ya que el autocuidado es un fendmeno activo que
requiere que las personas sean capaces de usar la razon para
comprender su estado de salud, y sus habilidades en toma de

decisiones para elegir un curso de accion apropiado. En este sentido,

® Stephen Cavanagh. Op cit. p 4.



el autocuidado es la practica, después de haberla considerado, de las
actividades que mantendran la vida y la salud, y también promoveran
el bienestar.

Las actividades necesarias para mantener la salud y el desarrollo
se aprenden y estan condicionadas por muchos factores incluyendo la
edad, maduracién y cultura.

- Requisitos de autocuidado

Se identifican tres tipos de requisitos de autocuidado:
universales, del desarrollo, y de desviacion de la salud. Los tres
descansan en las siguientes asunciones:

1.- Los seres humanos por naturaleza tienen necesidades
comunes para el aporte de materiales ( aire, agua, alimentos) y
para producir y mantener las condiciones de la vida que apoyen los
procesos vitales, la formacion y mantenimiento de la integridad
estructural, y el mantenimientos y promociéon de la integridad

funcional.

2.- El desarrollo humano, de la vida intrauterina a la maduracion
del adulto, requiere la formacidn y mantenimiento de condiciones
que promuevan los procesos conocidos de desarrollo en cada
periodo del ciclo vital.



3.- Los defectos genéticos y constitucionales y las desviaciones
de la integridad estructural, la funcionalidad normal y el bienestar,
comportan requerimientos para: 1) su prevencidn, y 2) acciones
reguladoras para controlar su extension y para controlar y mitigar

sus efectos .’

Los requisitos de autocuidado son generalizaciones sobre los
objetivos que los individuos deberian tener cuando se ocupan de su
autocuidado. Los requisitos de autocuidado conceptualizados que han
sido validados por su utilizacion con éxito para ayudar a los individuos
a manejar su salud y bienestar, se convierten en elementos de la
cultura general o permanecen en los dominios de las profesiones del

cuidado de la salud.

Los requisitos de autocuidado deben conocerse antes de que
puedan servir como propésitos de autocuidado. Los requisitos de
autocuidado universal deberian ser conocidos por todos los adultos
capaces de ser ensenados. Idealmente, lo mismo podria aplicarse a
los requisitos de autocuidado del desarrollo. Sin embargo, no siempre
se selecciona efectivamente y se organiza adecuadamente el
conocimiento veraz para su divulgacion publica. Los requisitos de
autocuidado se contemplan como generalmente los llegan a conocer
aquellos que tienen defectos genéticos o constitudinales o

® Stephen Cavanagh. Op cit p 6.
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desviaciones de la salud, o miembros de la familia 0 amigos con tales

defectos o desviaciones de salud.

Cuando los requisitos de autocuidado se contemplan como
generalizaciones formuladas y expresadas sobre los objetivos del
autocuidado, las formas y medios a través de los que pueden
conseguirse estos objetivos constituyen una consideracion importante

en la comprension del autocuidado como accion humana.

- Déficit de autocuidado

Los individuos pueden tener diversas capacidades de responder
a las demandas que se les hacen para realizar las actividades de
autocuidado. Las personas que tienen una enfermedad o patologia,
que han experimentado un trauma emocional 0 que no han aprendido
o desarrollado suficientemente las capacidades de autocuidado
pueden tener soOlo una capacidad limitada para satisfacer sus
necesidades de autocuidado.”

Los déficit de autocuidado son una forma de describir la relaciéon
entre las capacidades de los individuos para actuar y las demandas
que les hacen para el autocuidado o para el cuidado de los nifios o
adultos que dependen de ellos. El “déficit” debe contemplarse como la

" Stephen Cavanagh. Op cit. p 12.
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relacion entre las aptitudes de un individuo y las demandas que se le
hacen; en si mismo no es un trastorno, aunque el individuo también

pueden tener problemas fisicos y psicolégicos.

2.1.3. Tipos de autocuidado

- Independiente

Para poder cuidar de si mismo, el individuo debe poseer los

siguientes requisitos:

1.- Capacidad de mantener la atencién y ejercer el requisito de
vigilancia con respecto a si mismo como agente de autocuidado y con
respecto a las condiciones y factores internos y externos significativos
para su autocuidado.

2.- Uso controlado de la energia fisica disponible que ha de ser
suficiente para el inicio y continuacion de las operaciones de

autocuidado.

3.- Aptitud de controlar la posicion del cuerpo y de sus partes en
la ejecucion de los movimientos requeridos para el inicio y finalizacion

de las operaciones de autocuidado.

4 - Capacidad de razonar dentro del marco de referencia del

autocuidado.



5.- Motivacion (Es decir, orientaciones de los objetivos hacia el
autocuidado que estén de acuerdo con sus caracteristicas y su
significado para la vida, la salud y el bienestar)

6.- Capacidad de tomar decisiones sobre el cuidado de uno

mismo y de llevar a la practica estas decisiones.

7.- Capacidad de adquirir conocimiento técnico sobre el
autocuidado de fuentes autorizadas, retenerlo y llevarlo a la practica.

8.- Un repertorio de capacidades cognitivas, perceptuales, de
manipulacién, de comunicacidon e interpersonales, adaptadas a la
realizacion de las operaciones de autocuidado.

9.- Capacidad de ordenar acciones o sistemas de accion de
autocuidado en relaciéon con las acciones previas y posteriores para el
logro final de los objetivos reguladores del autocuidado.

10.- Aptitud de realizar de modo coherente las operaciones de
autocuidado, integrandolas con los aspectos relevantes de la vida
personal, familiar y comunitaria.®

El proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia
del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si

8 Stephen Cavanagh. Op cit. p 6.



misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia
personal, normas culturales y conductas aprendidas, a fin de tomar
una decisién sobre el estado de salud. Cuando se ha tomado la
decision de adoptar ciertas conductas de autocuidado en respuesta a
una necesidad especifica, debe disefarse un plan o procedimiento
definidos para la accién a fin de satisfacer la necesidad percibida. Una
vez decidido, debe existir el deseo el compromiso de continuar con el

plan.
- Dependiente

Es la capacidad de algunas personas maduras de reconocer que
otras (como los nifnos, adolescentes o adultos con limitaciones
relacionadas con la salud) tienen requisitos de autocuidado a los que
no pueden responder por si mismos, y satisfacerlos total o

parcialmente.®

Orem describe al individuo que proporciona cuidados a otros
para satisfacer sus necesidades de autocuidado como agente de
cuidado dependiente; en las situaciones en que la enfermera

proporciona cuidados, usa la agencia de enfermeria.

¢ Stephen Cavanagh. Op cit. p 17.



2.1.4. Aspectos que tienen que ver con el autocuidado
- Habitos higiénicos

Los habitos higiénicos son las medidas que nos ayudan a
mantenernos sanos y que, por el hecho de practicarlas, se convierten

en costumbres.'®

Los habitos higiénicos son todas aquellas practicas que
favorecen un cuidado evitando que sea presa de agentes causantes
de enfermedades sino también eliminando los agentes ambientes que
de igual manera, enferman al individuo. Los habitos higiénicos los
podemos dividir en: habitos higiénicos personales los cuales se
realizan de manera cotidiana, como el bano, el lavado de manos, etc.
y en habitos higiénicos comunitarios, que tienen como meta proteger y
promover la salud de los integrantes de una comunidad, como son no
tirar basura en la calle, no quemar los desperdicios, potabilizar el
agua, etc.

La ausencia de habitos higiénicos personales y comunitarios
puede conducir a la adquisicion de enfermedades gastrointestinales,

infecciones en la piel e incluso caries.

1% Leticia Elizondo. Cuidemos nuestra salud. Ed. Limusa. México, 1994 p 51.




Las infecciones intestinales son enfermedades causadas por
diversos microbios, como las bacterias, los virus, los hongos y los
parasitos. La mayor parte de las infecciones intestinales aparecen
como diarreas de corta o larga duracién. A estas se les llama
gastroenteritis, la diarrea se acompana a veces de vomito, fiebre, dolor
abdominal y deshidratacion. Esta en ocasiones es ocasionada por un
mal lavado de manos, ya que con las manos se toca todo el tiempo
innumerables objetos, muchas veces se llenan de bacterias, virus y

parasitos capaces de producir enfermedades.

Los alimentos pueden contaminarse cuando las personas
infectadas, que no se lava las manos después de defecar o estar en
contacto con hongos, virus y bacterias, prepara o sirve algun alimento,
pues introduce los microbios a los alimentos. Cuando otra persona
come este alimento contaminado se contagia y enferma."’

La mayoria de los alimentos que se consumen en la calle no
cuentan con las normas minimas de higiene que las autoridades
solicitan, incluso en aquellos establecimientos que se considera que
cumplen con estos requisitos no estan exentos de contaminacion de
los alimentos, ya que a pesar de contar con las instalaciones optimas
para la preparacion de alimentos higiénicos no se puede garantizar
que el personal que los prepara por lo menos se realicen un lavado de

manos adecuado para la eliminacion de microorganismos.

" Ibid. p 54.
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Ademas, en estos sitios existe el problema del almacenamiento y
refrigeracion de los alimentos crudos o cocidos. En tales sitios los
alimentos permanecen por tiempo prolongado fuera de refrigeracion
antes de ser servidos, lo que provoca que los microbios se desarrollen
ampliamente, descomponiendo los alimentos. También pueden tener
contacto con las moscas, las cuales son un vector para la trasmision
de enfermedades y microorganismos, ya que se posan en la basura,
no solo los alimentos que se preparan en la calle o en restaurantes
puede ser contaminado por las moscas, también los que se preparan
en la casa se pueden contaminar si estos insectos tienen contacto con
ellos.

Hay otros habitos higiénicos que necesitamos tener para evitar
problemas en la piel. Si no los practicamos adquiririamos infecciones,
caspa, piel reseca, arrugas y hasta cancer. En la piel y el cuero
cabelludo hay bacterias y grasas. Sino tenemos una adecuada higiene
personal mediante el bano diario, estariamos propensos a varios

problemas. ™

Si no se tiene el habito del bano diario la piel se queda liena de
polvo, grasa, bacterias y produce mal olor y desagradable apariencia.
Como las bacterias no son eliminadas, se estara mas propenso a que

esta se infecte por los microorganismos que en ella se depositan. Es

2 Ibid. p 71



importante destacar que la piel es la principal barrera de defensa del

organismo contra las agresiones del medio ambiente.

Es recomendable exponerse cada dia a la luz solar, para que
de esta forma una sustancia que se localiza en la piel se transforme en
vitamina D, la cual ayuda a la formacion de huesos. Esta exposicion al
sol se debe hacer de manera moderada y en horas determinadas
como es antes de las 10 de la mafiana y después de las 5 de la tarde,
para evitar danarla, ya que la exposicion prolongada puede llegar a

ocasionar quemaduras en la piel.

Los dientes blancos, limpios y sanos mejoran mucho el aspecto
de una persona. Hace que se vea mas atractiva y simpatica, mientras
que los dientes descuidados, sucios, amarillos o manchados producen
el efecto contrario. Unos dientes sanos y bien formados nos permiten
masticar bien los alimentos y hablar correctamente. Si queremos
dientes sanos, comamos una cantidad adecuada de calcio, fésforo y

flior durante el periodo de su formacién.'?

A fin de mantener limpios los dientes y la boca, lo mas
importante es un riguroso y adecuado cepillado. Los alimentos sobre
todo los azucares, empiezan a descomponerse en tan solo unos
minutos después de que los comemos y se adhieren a los dientes. Por

esta razon, lo ideal es lavar los dientes después de cada comida con

" Ibid. p 75



un cepillado adecuado, el cepillado escrupuloso ayuda a prevenir la
acumulacién de residuos de alimentos entre los dientes. Ademas,
elimina algunas de las bacterias que viven en la boca, con lo que
disminuye la posibilidad de tener caries.

Comer golosinas y refrescos en exceso es perjudicial para el
cuidado dental, sobre todo, si no se limpian los dientes
inmediatamente después, o si los dulces se ingieren entre comidas. En
lugar de eliminarse mediante el cepillado, se adhieren a los dientes por
tiempo considerable. Los alimentos que se recomienda que se
consuman para mejorar la apariencia y conservacion de los dientes
son aquellos ricos en calcio y fésforo como la leche, la mantequilla, el
queso, la crema, los helados de crema y las tortillas; el huevo es rico
en fosforo, una buena fuente de fluor es el agua. otra recomendacion
importante es la visita regular al dentista para que él, como
especialista, detecte posibles caries que se presenten.

- Alimentacion

Se considera alimento a cualquier materia que contiene sustancias
que sirven al cuerpo para nutrirse. La nutricion consiste en
proporcionar al ser humano la cantidad y variedad de sustancias que

le sirven para realizar adecuadamente sus funciones. La alimentacion



es el proceso de ingerir alimentos que contienen nutrientes, los cuales

sirven para mantener al cuerpo sano.™

Aunque a simple vista pareciera que estos términos se parecen e
incluso pudieran significar lo mismo no es asi, ya que los alimentos se
pueden encontrar dentro de la naturaleza clasificados en 7 tipos, los
cuales son: carnes, leche y sus derivados, huevo, cereales y

leguminosas, verduras, frutas, y mantequillas y aceites.

Alimentarse adecuadamente es indispensable para estar sanos.
Las diferentes funciones del cuerpo que nos mantienen vivos y sin
enfermedades, necesitan una cantidad balanceada de los distintos
nutrientes que consumimos. Si comemos pocos de ellos y no cubrimos
las cantidades que el cuerpo necesita, contraemos enfermedades por
deficiencias o carencias de nutrientes.

Por otra parte, si la cantidad de alimento rebasa ciertos limites
normales, pueden aparecer trastornos en nuestra salud. Por esto la
dieta de los individuos, desde que estan en el vientre materno hasta su
vejez, debe ser equilibrada y constante.™

'Y Ernesto Mercado Ramirez. Educacion para la salud. Ed. Limusa. México, 1990.
p. 95

'® Leticia Elizondo. Op cit. p 87.
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El cuerpo necesita de ciertas sustancias para crecer, obtener
energia y mantenerse en un estado de equilibrio que le permita
responder al medio ambiente en el que se encuentra. Ademas es
importante que la cantidad y la calidad de estos alimentos sea
adecuada, ya que podria ser contraproducente el consumirlos en
exceso 0 en poca cantidad, debido a que como ya se menciono el
cuerpo necesita alimentarse adecuadamente para que se mantenga el

CUErpo sano.

Algunas de las enfermedades que se relacionan con el estilo de
alimentacion de cada persona como son anorexia, bulimia y obesidad.
La anorexia y la bulimia, son un trastornos de la alimentacion que
cada vez es mas frecuente y afectan principalmente a mujeres
jovenes, la anorexia esta caracterizada por un adelgazamiento
voluntario producido por una disminucién importante de la ingesta y
esta asociado con el temor que tiene la persona por aumentar de
peso, a menudo esta enfermedad tiene una implicacion psicoldgica, ya
que la persona que la padece se encuentra muy por debajo de su
peso normal pero cuando se mira en un espejo siempre se vera gorda;
por otro lado la bulimia es la compulsion que tiene la persona por
comer sin que tenga hambre, ademas al igual que la anorexia tiene
una implicacion psicoldgica, ya que al percatarse que ha consumido
tanto alimento se provocara el vomito como respuesta a su
sentimiento de culpa. Muy a menudo estos dos trastornos de
alimentacion van juntos uno puede lievar al otro sin que la persona se
de cuenta. La obesidad es el aumento de peso, por encima del peso



normal de la persona, por lo general la obesidad esta relacionada con
el consumo excesivo de alimentos “chatarra” por el individuo y una
vida sedentaria. Cualquiera de estas enfermedades son tratables si se
detectan a tiempo, ya que si no son tratadas pueden acarrear
problemas de salud muy importantes ademas de que pueden llevarla a

la muerte.

Por otra parte los nutrientes se encuentran clasificados por la
estructura quimica y aportaciones de los alimentos a el organismo, es
esta la clasificacion en la cual se enfoca el personal de enfermeria y
los nutridlogos al realizar y calcular las dietas para los pacientes, como
son: carbohidratos, grasas, proteinas, acidos nucleicos, minerales,
vitaminas y agua, los carbohidratos le proporcionan al cuerpo la
energia necesaria para realizar sus actividades diarias, las vitaminas
se requieren en proporciones muy pequenas y no son producidas por
el cuerpo y las toma de los alimentos, los minerales se requieren para
diferentes funciones biologicas, el agua es indispensable para efectuar
todos los procesos que mantienen vivo al organismo, ademas de que

se encuentra constituido en su mayoria por agua.

Y por ultimo alimentarse implica consumir aquellos alimentos que
son necesarios para que el cuerpo tenga un correcto funcionamiento y
por consiguiente se mantenga en optimas condiciones. Al tener una
adecuada alimentacion el organismo sera capaz de protegerse de
todas los agentes existentes en el ambientes que pudieran causarle



alguna enfermedad y en caso de contagio podra eliminario sin que
este sufra un dano de consideracion.

La capacidad mental y fisica del hombre se mantiene mediante
una dieta recomendable, estos es, suficiente, completa, equilibrada,
variada y libre de contaminacion. Gracias a esta, aumenta la salud, la
eficiencia en el trabajo y la satisfaccion por la vida.'®

Es necesario que se tenga un consumo suficiente de los grupos
de alimentos para la planeacion regular de las comidas, ya que los
nutrientes que se consumen diariamente estan mezclados entre si en
los alimentos en diferentes proporciones. Por eso es necesario
conocer cuales alimentos son ricos en nutrientes, para poder planear
dietas que los contengan en las proporciones suficientes.

En la medida que se alimenten de forma adecuada se obtendran
beneficios no solo para el organismo, por el adecuado funcionamiento
el cual se vera reflejado en el rendimiento de las actividades diarias,
debido a que estas se realizaran mejor porque todas sus capacidades
estan al maximo y no se encuentra limitado por el cansancio que
acompana a una deficiente alimentacion.

'¢ | eticia Elizondo. Op cit. p 87.
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- Inmunizaciones

Las vacunas protegen al organismo contra una infeccion,
previenen el mal, esto es, impiden que nuestro organismo llegue a

enfermarse.”’

Ademas de los beneficios personales que se obtiene al
vacunarse, se considera un aspecto muy importante, el beneficio que
produce a la comunidad. Para cualquier pais es importante que toda
Su poblacion se mantenga sana. La gente que esta sana tiene un
mejor rendimiento laboral, porque se enferma menos, ya que al
enfermarse deja de trabajar o estudiar. Las vacunas, al prevenir las
enfermedades logran que la poblacion este libre de enfermedades que
pueden resultar incapacitantes y mortales.

Para el personal de enfermeria es de suma importancia la
vacunacion, ya que una de sus principales acciones esta encaminada
a la prevencion de enfermedades, mediante la aplicacion la aplicacion
de vacunas, fomentando en la poblaciéon la importancia de Ia
vacunacion desde la nifez hasta la vejez.

El personal de enfermeria no esta exento de la vacunacion, ya
que se encuentra en constante contacto con enfermedades altamente

contagiosas por eso también tiene y deben aplicarse las vacunas

"7 Leticia Elizondo. Op cit. p 109.
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correspondientes desde que se encuentran en formacion, porque de
esta manera estaran protegidos de posibles contagios desde los

primeros contactos con la comunidad.
- Ejercicio Fisico

Al comienzo del ejercicio, el cerebro transmite senales a los
musculos para que se contraigan (encojan) y también se desata otro
tipo de sefnales nerviosas que estimulan al corazén para que aumente

su actividad.'®

Con la practica regular del ejercicio, el corazobn se hace mas
fuerte y eficiente y mejorara su riego sanguineo, por lo que realiza su
trabajo a un ritmo menor y con menos esfuerzo, ademas tendra mayor

capacidad de reserva.

Cuando se realiza ejercicio intervienen cada una de las células
del cuerpo, de esta forma las células cerebrales transmiten los
impulsos hacia los musculos por medio de las terminales nerviosas
para este ejercicio se lleve acabo, el ejercicio no solo mejorara la
condicién de los musculos sino que mejorara las condiciones de cada
uno de los organos del cuerpo, ya que se aumentara el riego
sanguineo y la calidad de la oxigenacion de los mismo.

'8 Leticia Elizondo. Op cit. p 117.
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Durante el ejercicio los musculos trabajan intensamente, lo que
da por resultado un exceso en productos de desecho como el bidxido
de carbono que pasa a la sangre para ser eliminado a través de los
pulmones. El aumento de la cantidad de biéxido de carbono hace que
los vasos sanguineos del cerebro se expandan, con lo que aumenta la
cantidad de sangre que este recibe y se incrementa la circulacion a las

células del mismo."®

Debido al esfuerzo que se realiza durante el ejercicio, en el
cuerpo se desatan varios mecanismos para aumentar en la sangre la
cantidad de oxigeno extra que requieren cada uno de los musculos
que intervienen en el, ya que aumenta la cantidad de vasos
sanguineos que se abren en los pulmones, a fin de que haya mas
espacio para el intercambio de oxigeno por biéxido de carbono, los
vasos sanguineos se expanden con lo cual se facilita el paso del
oxigeno hacia la sangre y por este medio se llevara el oxigeno a todas
las células del organismo, esto esta relacionado con el aumento del
numero de respiraciones y su intensidad, ya que se jalara mas aire
lleno de oxigeno hacia los alvéolos en los cuales se llevara a cabo
este intercambio.

El ejercicio ayuda a controlar el peso, practicado de manera
regular, tiene efectos tranquilizantes, logra disminuir nuestras

tensiones y preocupaciones, ademas de que nos produce recreacion

'¥ Leticia Elizondo. Op cit. p 119.



en beneficio de la salud mental. Los deportes que se realizan en

equipo estimulan las relaciones con otras personas.”

Por un lado durante el ejercicio se consume una cantidad
importante de calorias y si se realiza este ejercicio de forma regular
por un tiempo prolongado los musculos comienzan a utilizar las grasas
depositadas en los tejidos, esto equivale a que mientras mas grasa se

elimine por el gjercicio sera mayor el peso que se pierda.

Es importante destacar que los resultados se veran a largo plazo
y seran variables de una persona a otra, este ejercicio debe de
realizarse gradualmente aumentando el nivel de intensidad a fin de
evitar posibles lesiones, ya que sino se tiene el habito del ejercicio
pueden provocarse graves lesiones, ademas de que el objetivo del
ejercicio es mejorar el aspecto fisico y mental del individuo y no

provocarle un dafno que puede incluso ser incapacitante.

Al conocer los beneficios que se obtienen del ejercicio es natural
que la practica se vuelva constante, ya que mejorara la percepcion de
uno mismo, mientras mMas cosas buenas se hagan por uno, el
resultado es la satisfaccion personal, debido que se es capaz de
enfrentar cualquier reto que se presente, ademas de que bien se
puede aplicar el dicho de que mente sana en cuerpo sano.

“* Leticia Elizondo. Op cit. p 121
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- Descanso y recreacion

Tanto el descanso como la recreacidén son necesarios para gozar
de buena salud aumentan nuestra tolerancia ante situaciones dificiles,
de tal manera que podamos enfrentarlas con entereza y valor;
incrementan nuestra disposicion para hacer otras actividades vy
efectuarlas con mayor eficiencia, 1o que aumenta nuestra autoestima;

nos permiten mejorar nuestras relaciones con los demas.”'

El descanso y la recreacion traen beneficios importantes a la
persona, ya que proporciona agilidad mental, energia, vigor y
entusiasmo, ademas de permitir disfrutar el resto de las actividades y
da la fuerza para seguir adelante. Asimismo se facilita el enfrentar las
dificultades o problemas de forma positiva. La salud mental es tan
importante como la de tipo fisico.

Se requiere que exista un equilibrio entre las horas de descanso,
trabajo y recreacion, ya que no podemos trabajar mas horas sin tener
un descanso y recreacion adecuada, ya que para que este trabajo se
realice de manera optima y se obtenga un reconocimiento laboral es
necesario que se duerman las horas adecuadas y se realicen
actividades que relajen la mente de la persona, lo cual ayudara en la
mejora de la percepcion de uno mismo. El descanso y la recreacion

permitira que el cuerpo recupere la energia perdidas durante las horas

! Leticia Elizondo. Op cit. p 131
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laborales pero si se abusa de estas, y no se descansa y realizan
actividades recreativas, no solo no habra un rendimiento laboral
adecuado sino un constante cansancio y poca eficiencia laboral, o
cual puede acarrear problemas dentro del trabajo al no ser capaz de
realizar las actividades que le son encomendadas.

Una porcion del cerebro llamada sistema reticular activador
(SRA) se encarga de producir el sueno y el estado de alerta o vigilia.
Este sistema responde a diferentes estimulos, tanto internos del propio
cuerpo como externos del medio ambiente y, a su vez, envia distintos
impulsos a otras partes del organismo a fin de mantenerio despierto.
Bajo ciertas circunstancias, deja de mandar los estimulos y entonces

viene el periodo de suefio.?

Después de permanecer despiertos por un tiempo prolongado,
las células y vias nerviosas comienzan a sentirse cansadas lo cual
disminuira la cantidad y tipos de estimulos que son enviados a todo el
cuerpo. De esta manera se empieza a dar un estado de relajacion que
a su vez disminuye los estimulos internos que llegan al sistema
reticular activador. Se crea asi un circulo, pues el sistema reticular
activador enviara cada vez menos estimulos al cuerpo hasta que
termine en el estado de sueno.

22 Id



Después del reposo adecuado, las células y vias nerviosas estan
listas para ser estimuladas, en este momento los estimulos internos y
en ocasiones los de tipo externo, como son el ruido, el despertador, la
luz del sol, estimulan el sistema reticular activador, que a su vez
enviara senales al resto del organismo para que este entre en un
estado de alerta o vigilia. Este ciclo se repetira constantemente y cada

vez que las células empiecen a sentir cansancio.

No existe un nimero determinado de horas de suefo para
sentirse bien. Las necesarias para conservar buena salud varian
mucho de persona a persona. Algunos necesitan dormir cuando
menos 10 horas, mientras que otras solo requieren solo la mitad.*®

Se menciono que no hay un numero determinado de horas de
sueno para que se recupere el cuerpo, en promedio, la mayor parte de
las personas requieren de 7 u 8 horas de suefo por dia, pero esto
puede variar de persona a persona dependiendo de las actividades
que realiza, pero lo que ninguna persona puede evitar es dormir, ya
que este es necesario para recuperar las energias que se perdieron
durante el trabajo. Sin embargo es mas recomendable que
independientemente de las actividades que se realicen, el numero de
horas que se duerman sean de manera continua, evitando todos
aquellos estimulos externos que lo puedan interrumpir, ya que es

mejor dormir solo 5 o 6 horas continuas que 7 u 8 interrumpidas varias

% Leticia Elizondo. Op cit. p 132.
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veces, ya que no se conseguira el proposito del suefio que es permitir
que el cuerpo recupere la energia perdida por las actividades que se

realizaron.

El tipo de trabajo que se realice también afecta el suefio. Las
personas que efectian un trabajo fisico muy pesado e intenso
necesitaran dormir mas que las que no lo hacen. De igual manera,
quienes trabajan de 10 a 12 horas, regueriran mas horas de suefo

que los que laboran 6 u 8 horas.?

Al realizar de forma continua una actividad sin que exista un
periodo de suefio tendra como consecuencia fatiga, la cual provocara
que baje el nivel de atencidbn necesarios para realizar actividades,
ademas de dificultar la concentracion y por consiguiente disminucién
en el rendimiento laboral. Ademas la fatiga hace que la persona este
somnolienta y torpe, predisponiéndola a sufrir accidentes de trabajo,
caseros y automovilisticos.

Unicamente mediante el reposo oportuno y durmiendo en
cantidad adecuada, se contaran con las reservas de energia
suficientes para poder disfrutar de otras actividades que nada tengan
que ver con el trabajo, como son la convivencia con amigos, familiares
e incluso para ser capaces de fomentar la cultura general asistiendo a

museos, al teatro o simplemente leer.

#* Leticia Elizondo. Op cit. p 133.



En el caso de enfermeria las horas de suefno son sumamente
importante, ya que al ser responsables de seres vivos no se le permite
ningun error, ademas de que es un trabajo altamente demandante y
muy desgastante no solo fisicamente sino también mentalmente, por
esto es necesario que el personal asista a laboral completamente
descansado, ya que cualquier descuido por cansancio afectara al

paciente repercutiendo en su salud.

También es recomendable que se tengan actividades
alternativas a fin poder alejar un poco las tensiones a las cuales esta
sometido constantemente el personal de enfermeria y si estas se
empiezan a fomentar desde los afios de formacion, la salud fisica y
mental del personal mejorara con cada nueva generacion de
enfermeros, ya que estaran concientes de la importancia del descanso
y la recreacion para mejorar su rendimiento laboral, pero esto cada
vez es mas dificil de realizar, debido a que por un lado la mayoria
busca destacar en el ambito profesional a costa de su propia salud y
por otro la situacion econdmica que vive lo orilla a laborar en dos

trabajos a la vez.

Es natural sentir cansancio al terminar un ejercicio muy pesado o
después de un dia de intenso trabajo o tension excesiva. Si no
tenemos a tiempo un buen descanso y procuramos algo de diversion,

el resultado, tarde o temprano, sera la fatiga crénica.”®



El no dormir bien, despertar continuamente durante la noche, no
dormir suficientes horas, o tener insomnio, conducen a una fatiga
importante. La fatiga puede ser temporal o cronica; la temporal no
tiene consecuencias mientras diariamente se cuente con un periodo
de descanso, pero si no se tiene un descanso se podra llegar a un
estado de fatiga cronica, la cual tendra graves consecuencias a la
salud. Si después del descanso o diversion, el estado de animo no
mejora, significa que se padece de fatiga cronica y que es necesario
que tengamos un periodo mas prolongado de descanso Yy
esparcimiento. Cuando la fatiga es ya cronica, la mayoria de las veces
no basta con unos momentos de recreacion, se puede hacer necesario
tomar un periodo mas largo de descanso, como vacaciones, lo cual no
implica el salir a algin lugar en especifico, sino simplemente
abandonar las actividades rutinarias a fin de realizar otras con las
cuales se pueda relajar la persona, con la finalidad de recuperar el
estado optimo del organismo.

Las causas mas comunes de fatiga son las tensiones
emocionales, el exceso de trabajo y dormir en cantidad o calidad

deficiente y periodos prolongados de actividad.?®

Pasar un tiempo prolongado en un lugar ruidoso o lleno de

humo, provoca fatiga. De igual manera sucede cuando hace mucho

%4,



calor y existe excesiva humedad en el ambiente. El nerviosismo, la
tension emocional por cualquier causa, una preocupacion muy
importante o padecer enfermedades por periodos prolongados,
ocasiona finalmente fatiga, esto se debe a que durante las horas de
suefio este no se concilia facilmente por las tensiones o
preocupaciones que se tienen. Lo mismo ocurre cuando se labora
muchas horas sin procurar un descanso adecuado para recuperarse

del desgaste tanto fisico y mental que se tiene.

Con fatiga, es necesario mas tiempo del normal para realizar las
actividades que se deben desempenar, ademas de que se €s menos
tolerantes y mas irritable, lo cual tendra como consecuencia que los
problemas mas insignificantes causaran una molestia mayor, sin darse
cuanta ciertas situaciones son inadecuadas cualquier cosa resulta
fastidiosa y grita constantemente. La fatiga hace que las personas
estén tensas y nerviosas, cambia la actitud positiva hacia la vida a una
manera negativa de vivirla, debido al poco descanso con el que se
cuenta, impidiendo que disfrutemos del trabajo, familia y amigos.

Por si todo esto fuera poco, la fatiga ademas, disminuye la
resistencia a enfermedades, volviendo al individuo propenso a
padecerlas y haciendo que estas duren mas tiempo y tiendan a
complicarse, lo cual ademas del tratamiento que sea prescrito por el
médico se requerira de un tiempo de reposo para que se recupere

completamente de la enfermedad.
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- Tabaquismo

La dependencia del cigarro de debe a que, después de que la
persona ha estado fumando crénicamente, su cuerpo se acostumbre a
tener ciertos niveles de nicotina en su sangre y células y solo asi se
siente bien. Si la persona deja de fumar, los niveles de nicotina
disminuyen y provoca malestar, ansiedad y gran deseo por fumar a fin
de restablecer los niveles de nicotina. La persona se vuelve
dependiente, pues ya no le es posible dejar de fumar.*’

Un grave problema que tiene la persona que lleva fumando
varios anos una cantidad considerable de cigarros al dia, es la
adiccién o dependencia a la nicotina. En el momento que se decide
dejar de fumar como ya se menciono ocasiona que los niveles de
nicotina bajen en la sangre y esto provocara que se sienta mal

fisicamente y con muchos deseos de encender un cigarrillo.

Entre las sustancias que se forman al fumar destacan dos gases
particularmente daninos al organismo: el dioxido de nitrogeno y el
monoxido de carbono. Tanto el diéxido de nitrdgeno como el monoéxido
de carbono estan presentes en los gases que emiten los escapes de
los automoviles.

" Leticia Elizondo. Op cit. p 140.




El didéxido de nitrogeno es un gas que aun en cantidades muy
pequenas es sumamente irritante para el cuerpo, en especial para las
vias respiratorias y los pulmones; destruye algunas de las proteinas de
las que esta constituido estas estructuras. Ahora bien, el monoxido de
carbono se une a la hemoglobina e impide que se le una el oxigeno,
debido a ello, provoca disminucién en la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre hacia los tejidos. Esto a su vez origina sintomas
como disminuciéon de la visidon, somnolencia, dolor de cabeza e

inclusive alteraciones graves de la conciencia.

Una vez que la persona aspira el humo del cigarro, este pasa a
través de la boca y las vias respiratorias hasta llegar a los pulmones.
Una vez ahi, algunas de las sustancias del humo pasan a la sangre,
tal como lo hace el oxigeno. Desde la sangre, estas sustancias
daninas alcanzan cualquier organo o tejido. Por tanto, los compuestos
del humo del tabaco ejercen efectos nocivos desde los labios del
labios del fumador hasta las células mas alejadas de los pulmones,
pasando por boca, garganta, traquea, bronquios, pulmones, vasos

sanguineos, corazon, cerebro, etc.

Este tipo de humo también contiene una denominada alquitran,
formado por varios compuestos, se sabe que contiene por lo menos 10
sustancias que producen cancer denominados carcindégenos. Los
carcinogenos al pasar repetidamente por boca y garganta, puede
también causar cancer de labio, encia, faringe y laringe, una vez

absorbidos por los pulmones y al encontrarse circulando por el torrente



sanguineo pueden provocar alteraciones en la estructura de cualquier
organo o tejido del cuerpo. Asi entonces, el cigarro dana no solo el
aparato respiratorio, tiene efectos sobre todo el cuerpo, deteriorando
considerablemente la salud del individuo.

Para tratar de aliviar este problema se han fabricado en la
actualidad los chicles y parches de nicotina, los primeros se mastican
y los segundos se aplican sobre la piel, a fin de que el cuerpo reciba
algo de nicotina y disminuyan el malestar fisico y el deseo de fumar.

Probablemente el cancer pulmonar es la principal enfermedad
que la gente relaciona con el fumar. No todos los fumadores
desarrollan cancer pulmonar. Hay ciertos factores que pueden hacer a
un fumador mas propenso que otro a desarrollar cancer.?®

Entre mas joven se empiece a fumar, mayores son las
probabilidades de contraer cancer pulmonar, porque tiene mas anos
fumando y mayor es el dano que se ha ocasionado a los tejidos y
organos.

Por otro lado, los carcinégenos del humo del cigarro son los
responsables de que se desarrolle el cancer, que casi siempre
comienza en las divisiones de los bronquios o bronquiolos. En estas

ramificaciones existe un contacto intenso con el humo, por lo que se

% Leticia Elizondo. Op cit. p 142.




produce una irritacion mayor que en otras partes de las vias
respiratorias. El cancer inicia en un punto especifico de los pulmones,
pero las células cancerosas se reproducen sin control extendiéndose
rapidamente a uno o ambos pulmones, asi como a otras partes del
cuerpo. Pocas personas se percatan que padecen cancer pulmonar

antes de que este se haya extendido.

Ademas de cancer, el cigarro tiene otros efectos perjudiciales en
nuestra salud, particularmente en las vias respiratorias, en el sistema

cardiovascular y en el digestivo.”

En las vias respiratorias es comun que se desarrolle bronquitis
cronica en personas que llevan fumando varios anos, esta se presenta
cuando los recubrimientos de los conductos respiratorios (bronquios y
bronquiolos) se irritan o se inflaman debido a la exposicion de
contaminantes, como los que se encuentran en el humo del cigarro.
Para que este tejido se regenere el cuerpo aumenta la produccion de
secreciones mucosas (moco) las cuales tapan los conductos
respiratorios, esto provocara que la persona comience a toser para
tratar de eliminar estas secreciones, las cuales son un medio de

cultivo para la proliferacion de bacterias.

Cuando el humo del cigarro afecta los sacos alveolares donde se

realiza el intercambio de gases en los pulmones, entonces se presenta

# | eticia Elizondo. Opcit. p 144
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el enfisema pulmonar, el humo del cigarro irrita y provoca la
destruccion de las paredes de estos sacos, lo que facilita la formacion
de sacos cada vez mas grandes. Estos sacos de mayor tamano tienen
una menor superficie para realizar el intercambio gaseoso, por lo que
quedan atrapados el aire y el humo. Los pulmones no pueden eliminar
el diéxido de carbono ni absorber oxigeno y el corazén se ve obligado
a trabajar cada vez mas para enviar a los tejidos el aporte necesario
de oxigeno que requieren las células, lo cual traera como
consecuencia no solo problemas respiratorios sino también

cardiovasculares.

Otro tipo de enfermedad que esta relacionada con el cigarro es
la ateriosclerosis, diferentes sustancias que pasan a la sangre con el
humo, provocan lesiones en la capa mas interna de los vasos
sanguineos y arterias del corazén, particularmente en los vasos
ramificados, a través de un complicado proceso, esta lesion, hace que
se depositen grasas en las arterias. El deposito de grasas se ve
favorecido cuando hay en la sangre altas cantidades de colesterol, al
disminuirse la luz del vaso menor sera la cantidad de sangre que
irrigue al érgano, ademas de que se formara un tapon formado por la
acumulacion de sangre en él y a la larga ocasionara, sino se atiende a
tiempo es un infarto.

Otra enfermedad que ocurre frecuentemente debido al habito de
fumar es la ulcera péptica, esta es una llaga en la pared interna del

estomago o del intestino delgado, dicha ulcera puede sangrar y
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ocasiona hemorragias. No se sabe cual es la forma en la que el
cigarro produce las ulceras, pero se sabe que son mucho mas

frecuentes en fumadores que en personas que no lo son.

Existen tres tipos de personas, en cuanto a su relacion con el

cigarro: el no fumador, el fumador y el que convive con un fumador.®

Las personas no fumadoras son las que de manera indirecta
inhalan el humo del cigarro por encontrarse en el mismo lugar que el
fumador, los fumadores son los que consumen directamente el cigarro
y los que conviven con fumadores son los que viven con una persona

fumadora.

Aquellas personas que viven con un fumador como pareja, hijos,
padres comparten en gran medida los mismos riesgos para desarrollar
enfermedades relacionadas con el consumo del cigarro, incluso
algunos estudios revelan que la frecuencia puede ser mayor, debido a
que el humo del cigarro pasa directamente a sus pulmones al
inhalarlo, aunque en menor proporcion. Cuando se esta en lugares
cerrados con muchos fumadores por varias horas, el no fumador
consume el equivalente a varios cigarros soélo por el hecho de respirar
el aire viciado.

% Leticia Elizondo. Op cit. p 145.
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Otras circunstancias en la que el habito de fumar afecta a otra

persona no fumadora es el caso de la mujer embarazada.”

Se ha confirmado médicamente que los hijos de madres que
fumaron durante el embarazo tienden a nacer prematuramente y con
bajo peso en comparacion con las madres que no fuman, otro riesgo
importante relacionado con el consumo de cigarros es la muerte
prematura del bebé ocasionada por el deficiente aporte de oxigeno. Se
ha comprobado también que en la leche materna se encuentran
sustancias provenientes del humo del cigarro, por lo que cuando una
madre que fuma amamantando a su hijo, le esta pasando también al
bebé sustancias contenidas en los cigarros.

- Alcoholismo

Llamada también adiccion es una enfermedad y es una amenaza
tan importante para la salud como una enfermedad cardiaca, renal,
mental, o el cancer. Consiste en la incapacidad del bebedor de
controlar la ingesta de alcohol. Lo que empieza como una diversién
social se convierte en un habito que ya no puede dejarse. A pesar de
que muchas personas creen que se trata de un estimulante, es un
depresor del sistema nervioso central. Bajo la influencia del alcohol
disminuye la capacidad de memorizar, aprender, reaccionar, coordinar

y se libera de censuras que le impone su conciencia y da rienda suelta

' Leticia Elizondo. Op cit p 145
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a sus deseos. El alcoholismo es una de las principales causas de
mortalidad y enfermedad en muchos paises del mundo incluyendo

México.*

Se ha visto que los bebedores en su mayoria empiezan a beber
debido a presiones sociales, ingieren alcohol por que bajo sus efectos
pierden sus inhibiciones y se sienten mas felices y aceptados
socialmente. Utilizando el alcohol contra los sentimientos amargos que

sufren.
- Drogadiccién

Se refiere a la dependencia fisica o psiquica a cualquier
sustancia que tenga efectos en el estado de animo, los pensamientos
y sentimientos de las personas. Y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible a utilizar la sustancia en
forma continua o peridédica. A las cuales, la persona da mas
importancia que a otras actividades que alguna vez tuvieron para él
mayor valor. Dentro de las mas usadas y que se encuentran al alcance
de la mayoria de las personas se pueden nombrar a la marihuana, el

thiner, el pvc y la cocaina.*

* eticia Elizondo. Op cit. p. 154 - 155.

% Leticia Elizondo. Op cit. p. 163.
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Se ha dicho que se inicia muchas veces una dependencia, bien
sea por curiosidad, para experimentar nuevas sensaciones
placenteras o novedosas, para sentir 0 mostrar a los otros que se es
mas hombre o mujer, o valiente, o de mayor edad. Por este motivo los
estudiantes son una poblacion vulnerable, aunque cuenten con los

conocimientos de las reacciones de la mayoria de estas sustancias.
- Accidentes automovilisticos

La importancia de estos rubros, es que ocupan los primeros
lugares entre los casos de mortalidad en muchos paises,
desarrollados y subdesarrollados. A causa del uso de farmacos vy
alcohol. Cada 20 segundos hay un lesionado por vehiculo de motor.
De cada 30 heridos, uno fallece. La responsabilidad en la prevencion
de accidentes recae en todos los niveles, empezando por el estado,
que tiene, entre otras, la obligacion de colocar las sefales adecuadas
para regular el trafico en las calles y carreteras. Por parte del personal
de salud, la prevencién va a través del chequeo continuo de los cinco
sentidos de los conductores, ya que cuando existe alguna deficiencia,
es causa de produccion de accidentes.

Se ha dicho que el uso de farmacos y el alcohol, son uno de los
principales causantes de los accidentes automovilisticos. Por

consiguiente, algunos d los profesionales de la salud, debido al

* Ernesto Mercado. Educacion para la salud. Ed. Limusa. México, 1990. p. 239.
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continuo estrés al que estan sometidos adquieren alguno de estos
habitos que son factores predisponentes para sufrir un accidente.

2.1.5. Principales problemas de salud entre los jovenes

Los accidentes, violencia, infecciones de transmision sexual y
adicciones, han mostrado una tendencia ascendente en los ultimos
decenios. Las personas mas susceptibles son los que estan entre los
5 y 29 anos. Una de las causas del descuido de la salud en los
jovenes es la lucha por progresar social y econémicamente, y tienden
a dejar el bienestar fisico en segundo plano.®

Son muchos las responsabilidades que tanto hombres como
mujeres deben de tomar en cuenta a fin conservar su salud en optimas
condiciones una de ellas es llevar una vida sexual responsable, no
solo para evitar embarazos no deseados sino también infecciones de

transmision sexual.

Los métodos anticonceptivos son los procedimientos que se
emplean para evitar la fecundaciéon del 6évulo por el espermatozoide lo

cual evitara el embarazo.

* Antonio Vargas. Educacion para la salud. Ed. Interamericana Mc Graw — Hill
México, 1993 p. 217




Desde tiempos remotos se han empleado diferentes métodos para
evitar la concepcion, tales como la abstinencia, el coito interrumpido y
el ritmo. Dentro de los procedimientos que se emplearon para evitar el
embarazo se encuentran; la introduccién en la vagina de hojas o
vainas de algunas plantas, y de estopa impregnada con sustancias
causticas; la ingestion de brebajes; el aborto instrumental, y, en el
ultimo de los casos, el infanticidio. Este Ultimo método es Ia
manifestacion extrema de una actitud criminal hacia el producto de la

concepcion.

Al aumentar los conocimientos acerca de la ovulacién y la
menstruacion la forma de prevenir el embarazo se ha modificado. En
la actualidad se emplean métodos que impiden la fertilizacion mas que
evitar el embarazo, y que ocasionan menos problemas; su uso es
sencillo y practico, y tienen un menor riesgo de alterar la salud de
quien los usa, ademas de que algunos de ellos ayudan a prevenir
algunas infecciones de transmision sexual como el conddén masculino

y el condén femenino.*

* Ernesto Mercado. Educacion para la salud. Editorial Limusa. México, 1990. P.
177
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Los métodos anticonceptivos se dividen en:

Hormonales Orales
Inyectables
Implantes
Naturales  Ritmo o calendario
Billings
Coitus interrumptus
De barrera  Condon
Esponja
Espermicidas
Definitivos  Vasectomia
Salpingoclasia
Mecanicos Dispositivo
intrauterino

El uso correcto de cualquier método anticonceptivo, previene los
embarazos no deseados y por consiguiente la practica de abortos en
clinicas clandestinas, por algunos de los estudiantes ya que cuentan
con los conocimientos para realizar estos procedimientos, muchas
veces sin tomar en cuenta los efectos secundarios que conllevar a la

mujer que se lo practica.

El término Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se utiliza para
referirse a las infecciones que se adquieren por contacto sexual y que
aun no se han manifestado. Son generadas por diferentes



microorganismos (virus, hongos, bacterias, parasitos y ectoparasitos).
Cuando la persona manifiesta algin signo o sintoma de la ITS nos
referimos a ellas como Enfermedades de transmision sexual. Muchas
de las ITS no producen inmediatamente una enfermedad (signos y
sintomas), por lo que los hombres y mujeres pueden tener una
infeccion y no saberlo. Muchas de estas infecciones escapan al
diagnoéstico clinico, hasta que se producen complicaciones que
pueden llegar ha ser mortales. Las ITS se adquieren por practicas
sexuales donde existe generalmente intercambios de fluidos a través
de penetracion vaginal, anal y oral, si embargo, puede adquirirse una
infeccion sin que haya penetracion, por ejemplo la sarna, la

pediculosis, el molusco, etc.

Algunas de las ITS son:
1. Gonorrea.
2. Sifilis.
3. Chancroide.
4. Herpes simple.
5. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA ).
6. Hepatitis A, By C.

Las ITS puede dejar en las personas secuelas importantes como
la infertilidad y / o causar danos en érganos o tejidos. Las ITS tienen
un impacto en la vida emocional, efectiva y econémica de hombres y
mujeres. Algunas ITS pueden pasar de la madre al hijo durante el

embarazo, como la sifilis y el VIH o al momento del nacimiento, por
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ejemplo la Gonorrea y los condilomas acuminados conocidos también
con el nombre de condilomatosis.®’

Las ITS pueden prevenirse, por el uso correcto de algunos métodos
anticonceptivos, al igual que evitar el rehuso de material
punzocortante como agujas u otros materiales que hayan tenido
contacto con fluidos o sangre de otfro individuo, ya que con estos se

pueden adquirir cualquiera de las ITS anteriormente mencionadas.

Algunas de las ITS pueden ser controladas con algunas
medicamentos, pero en otras circunstancias nada mas pueden ser

paliativos, como es en el caso del VIH.

- Problemas de salud en el hombre

Al igual que la mujer debe realizarse una prueba para detectar
oportunamente el cancer cervicouterino, el hombre debe realizarse
una deteccidén de cancer testicular, pero a diferencia de la mujer el
puede realizarse la deteccion sin necesidad de acudir al médico. Esta
consiste palpar cada uno de los testiculos deslizandolos entre los
dedos pulgar e indice, con sumo cuidado y de preferencia después de
banarse, se debe buscar cualquier masa anormal en la superficie del
testiculo. También debe de estar pendiente si el testiculo aumenta de

tamano, esta endurecido o muestra cambios en relacidén con el

¥ Fundacién Mexicana para la lucha Contra el SIDA, A. C. www, sidamexico.org
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examen anterior. La presencia de algo inusual no significa la
existencia de cancer.

El hombre también debe realizarse una exploracién mamaria
para detectar cualquier masa, ya que el no esta exento de llegar a
padecer cancer mamario, aunque en menor proporcion pero pueden

llegar a presentarlo.

En la medida que se realicen las detecciones de manera
oportuna se podra tener una tratamiento adecuado y detectado en las
etapas iniciales se pueden mejorar las condiciones de vida de la
persona.

Se ha observado que a pesar de contar con los conocimientos
para desarrollar una cultura de salud, los estudiantes de enfermeria
piensan que estan exentos de sufrir algun dano en su organismo,
independientemente la causa que lo origine

- Problemas de salud en la mujer

Debido a la importancia que tiene la mujer para la reproduccion
humana y la familia, son muchos los cuidados que ella debe tener para
conservar y mantener su salud. Algunos de ellos implica acudir al
Ginecologo cuando se inicia la etapa reproductiva de la mujer o en su
defecto al iniciar vida sexual, el Ginecologo esta especializado en los

problemas de salud de la mujer, a pesar de que esto es lo ideal no
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siempre se lleva a cabo, ya que intervienen algunos factores como son
la falta de informacion, la indiferencia y la vergienza que tiene ante el

hecho de acudir al médico.

La mujer se debe realizar una autoexploracion de mamas en
busca de nodulos, la mayor parte de las nodulaciones de las mamas
no son cancerosas. Sin embargo, hay que evaluar cuidadosamente
todo tipo de nodulacién, debido al riesgo de que pueda ser un cancer.
Muchas nodulaciones mamarias son quistes llenos de liquido, que se
agrandan hacia el final del ciclo menstrual. Es posible que evolucionen
con o sin dolor. Debe realizarse el autoexamen mamario cada mes,
después de la menstruacion, en busca de crecimientos anormales u

otros cambios en las mamas.

Hay que consultar al médico si una nodulacion de las mamas no
desaparece después del ciclo menstrual. Un quiste lleno de liquido
puede ser drenado con una aguja tras la inyeccion de un anestésico
local. En caso de tener una infecciobn mamaria, el médico prescribira
un antibidtico. Los nddulos que carecen de liquido pueden requerir
estudio por biopsia para decidir si son de naturaleza cancerosa.

Otra de las pruebas que son obligatorias que la mujer se realice
es la del Papanicolaou, la cual se utiliza para detectar el cancer
cervicouterino y algunas alteraciones vaginales ocasionadas por virus,
hongos o bacterias. El cancer cervicouterino evoluciona con lentitud,
frecuentemente durante un lapso de 10 o 20 afos. Se inicia con
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cambios en las células de la superficie del cuello del utero. Los
cambios tempranos en el tamano, forma o numero de células
superficiales se denominan displasias o lesiones escamosas
intraepiteliales. Algunas de estas alteraciones desaparecen
espontaneamente, mientras se incrementan o adquieren mayor
anormalidad. Los estados precancerosos por lo general no producen
sintomas, ni siquiera dolor.

Algunos de los lineamientos para una deteccion oportuna de
anormalidades en el cervix son:

- Aliniciar la vida sexual activa.

- Se repite cada 6 meses o al afo.

- Después de 3 pruebas consecutivas con resultados normales,
se puede realizar con menor frecuencia.

Las mujeres con riesgo elevado deben ser objeto de pruebas
mas frecuentes. Existe riesgo elevado si:

- Numerosos companeros sexuales.
- Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
- Antecedentes familiares de cancer cervicouterino.



3. METODOLOGIA

3.1. VARIABLES E INDICADORES

3.1.1. Dependiente: AUTOCUIDADO

DIMENSIONES

- FiSICOS

- HIGIENE

- EMOCIONAL

- PSICOLOGICOS

INDICADORES

Alimentacion
Vacunacion
Ejercicio fisico
Integridad de la piel

Personal
Dental

Drogas

Anorexia y bulimia
Tabaquismo
Alcoholismo

Angustia
Autoestima
Estrés
Depresion

57



58

- GINECOBSTETRICOS  Métodos anticonceptivos
Deteccion oportuna de cancer
cervicouterino
Deteccion oportuna de cancer de mama

- ACCIDENTES Laborales
Via publica

3.1.2. Definiciones operacionales: AUTOCUIDADO

Con la finalidad de mantener un estado de completo bienestar en
el individuo es necesario que a fin de cuidarse verdaderamente es
importante prestar atencion a todas las necesidades personales, o sea
que se lleve a cabo el autocuidado.

El autocuidado es la capacidad de algunas personas maduras de
reconocer que otras (como los ninos, adolescentes o adultos con
limitaciones relacionadas con la salud) tiene requisitos de autocuidado
a los que no pueden responder por si mismo, y satisfechos totalmente

o parcialmente.

Uno de los principales objetivos es la de ayudar a los individuos
a responsabilizarse de su propia salud mediante unos autocuidados.
Los autocuidados se definen como actividades en beneficio propio
para conservar la salud y el bienestar. Unos autocuidados eficaces
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requieren tener conocimiento y cualidades relacionados con la salud y
enfermedad. Incluye saber resolver problemas de salud de la familia,
asi como saber cuando buscar una orientacion externa para solucionar

el problema

En la practica de actividades los individuos realizan de manera
voluntaria e intencionada a favor de su propio beneficio para la

conservacién de su vida, salud y bienestar.

El autocuidado es la practica de actividades que las personas
jovenes y maduras emprenden con arreglo a su situacion temporal y
por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener la salud,

prolongar el desarrollo personal y conservar su bienestar.

La seguridad como valor significa: bienestar, salud y vida feliz;
forma parte de la necesidad interior de seguridad personal (fisica,
psicologica, material y espiritual) y la de los demas, en el hogar y en el
trabajo, pues se es conciente de que lo que esta finalmente en juego
es la vida y la seguridad de la familia. Esta es la visidon de seguridad
de mayor alcance, es decir, la seguridad como valor del mas alto

rango.

El autocuidado implica asumir la responsabilidad de escoger
estilos de vida y de trabajo saludables, en la medida de las propias
limitaciones y posibilidades.
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Una persona que practica el autocuidado es aquella que se

percibe como un ser valioso en su condicion de ser humano y que esta

en capacidad de construir su propio proyecto de vida. En su ambiente

laboral, personal y familiar, piensa en soluciones que lo benefician

tanto a €l como a sus comparieros.

3.1.3. Modelo de relacién de influencia de las variables

FISICOS

PSICOLOGICOS

Alimentacion
Vacunacion

Ejercicio fisico

HIGIENE

. | GINECOBSTETRICOS

Personal
Dental

EMOCIONAL

\ ACCIDENTES

Drogas
Anorexia y bulimia
Tabaquismo

Alcoholismo

Angustia
Autoestima
Estrés

Depresion

Métodos anticonceptivos

Deteccion oportuna de cancer
cervicouterino

Deteccion oporluna de cancer de

mama

Laborales
Via publica
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3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Tipo

El tipo de investigacién que se realiz6 es diagnostica, descriptiva,

analitica y transversal.

Es diagnostica, porque a partir de conocer los resultados de las
encuestas, se pudo realizar un diagnostico situacional que permitié dar
una idea global del problema en torno al nivel de autocuidado en los
alumnos de 7° y 8° semestres de la ENEO UNAM.

Es descriptiva, porque se describio cual el es el nivel de
autocuidado que tienen los alumnos de 7° y 8° semestres de nivel
licenciatura de la ENEO UNAM.

Es analitica, porque para poder medir la variable nivel de
autocuidado, fue necesario descomponerla en sus indicadores

basicos.

Es transversal, porque se examinaran las caracteristicas de un
grupo determinado de alumnos de nivel licenciatura de la ENEO
UNAM.
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3.2.2. Disefio

El disefio de investigacion se ha realizado atendiendo los

siguientes aspectos:

- Asistencia a un curso de Metodologia de la investigacion en
las instalaciones de la ENEO.

- Busqueda de un problema de investigacion.

- Elaboracion de los objetivos, la justificacion y ubicacion del
tema de investigacion.

- Asistencia a la biblioteca para la busqueda de informacién con
referencia al tema de investigacion.

- Construccion del disefio de investigacion.

- Determinar el universo, poblacion y muestra, a fin de
aplicarlos a la muestra seleccionada.

- Elaboracion del cuestionario en base a los indicadores que se
analizaran.

- Aplicacion del cuestionario a los alumnos de 7° y 8°
semestres de licenciatura de la ENEO UNAM.

- Recoleccion, recuento y captura de los datos en cuadros y
tablas.

- Elaboracion de las conclusiones y las sugerencias.
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3.2.3. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Elaboracion del criterio de inclusion, para los alumnos de 7° y 8°
semestres de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autonoma de México.

Elaboracion del criterio de exclusion, para los alumnos de 1° a 6°
semestres de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autébnoma de México.

Elaboracién del criterio de eliminacion para aquellos alumnos
que estando dentro de los criterio de inclusion se nieguen a contestar

la encuesta.

3.3. TECNICAS E |INSTRUMENTOS DE |INVESTIGACION
UTILIZADOS

3.3.1. Fichas de trabajo

Mediante las fichas se pudo ordenar y clasificar todo el material

recopilado que permite fundamentar teéricamente el problema de la

investigacion.
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3.3.2. Observacion

Mediante esta técnica se pudieron conocer las actitudes de los

alumnos con respecto a su propio autocuidado.

3.3.3. Entrevistas

Las entrevistas se hicieron acudiendo directamente con los
alumnos de 7° y 8° semestres de la ENEO, para conocer el nivel de
autocuidado que tienen. De esta manera, las entrevistas permitieron
un dialogo abierto identificar las inquietudes de autocuidado que tienen
los alumnos.

3.3.4. Cuestionarios

Este fue el principal instrumento para recolectar los datos. El
cuestionario tiene preguntas que permitiran identificar el nivel de
autocuidado de los alumnos de 7° y 8° semestres de la ENEO. Cada
pregunta tiene opciones de respuesta y se hicieron con base en los
indicadores preestablecidos. El tiempo estimado de contestacion del
cuestionario, fue de 30 minutos.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo lo constituye el 100% de los alumnos inscritos de
nivel licenciatura de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la UNAM, que son aproximadamente de 1210 entre 1°, 3° 5° 7°y

8° semestres.

La poblacion lo constituyen solamente los alumnos que cursan el
7°y 8° semestres de la ENEO, que son aproximadamente 237.

La muestra sera del 100% de la poblacion, es decir, los 237
alumnos de 7° y 8° semestres. Esta cifra de 237, significa el 19.58 %
del universo y el 100% de la poblacién.

4. 2. PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos seran procesado mediante la utilizacion de las

tarjetas simples, de concentracion y matrices, que permitiran la

captura y el recuento para su tabulacién en cuadros y graficas.
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CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS ALUMNOS DE 7°Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D. F.

2003
OPCIONES . F %
1. Tengo entre 19 a 22 afios 120 50.64
2. Tengo entre 23 a 26 anos 103 43.46
3. Tengo mas de 26 anos 11 4.46
4. Tengo menos de 18 anos 0 0.0
5. Sinrespuesta 3 126

TOTALES 237 100%

FUENTE: Cuestionarios de la investigacion: Niveles de Autocuidado
en los alumnos de 7° y 8° semestre de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Aplicados del 30 de Octubre al 13 de Noviembre del 2003.
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GRAFICA N°1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS ALUMNOS DE 7°Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

4.46%

1.26%

43.46%

g

50.64%

OBSERVACIONES: El 50.64% de los (as) alumnos (as) tienen entre 19y
22 anos, y el 4.64% tienen mas de 26 aros de edad.

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS ALUMNOS DE 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D. F.

2003
OPCIONES F %
1. Soy hombre 75 31.65
2. Soy mujer 162 68.35
3. Otro 0 0.0
4. Sin respuesta 0 0.0

TOTALES 237 100%

FUENTE:
Misma del cuadro N° 1



GRAFICA N°2
DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS ALUMNOS DE 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
FC

210

180
68.35%

150

120

31.65%

0.0% 0.0%

OBSERVACIONES: El 68 35% de los alumnos son mujeres y el 31.65%
son hombres.

FUENTE: Misma del cuadro N° 2.
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CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS ALUMNOS DE 7°Y 8°

SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D. F.

2003
OPCIONES 3 %
1. Soy soltera (o) 215 90.72
2. Soy casada (o) 16 6.76
3. Soy divorciada (0) 2 0.84
4. Soy viuda (o) o en union libre 3 1.26
5. Sin respuesta 1 042

TOTALES 237 100%

FUENTE:
Misma del cuadro No 1



GRAFICA N°3
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS ALUMNOS DE 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

FC

90.72%

210

180

150

120

90

60

30

6.76%

0.84% 1.26% 0.42%
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: EI 90.72% de los (as) alumnos (as) son solteros (as) y
el 0.84% son divorciados.

FUENTE: Misma del cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DEL SEMESTRE QUE CURSAN LOS ALUMNOS DE
7°Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D. F.

2003
OPCIONES F %
1. Estoy cursando 8° semestre 61 25.75
2. Estoy cursando 7° semestre 149 62.88
3. Estoy cursando 6° semestre 2 0.84
4. Estoy cursando otro semestre diferente 20 8.43
a los anteriores
5. Sin respuesta 5 210
TOTALES 237 100%

FUENTE:

Misma del cuadro No 1
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GRAFICA N°4
DISTRIBUCION DEL SEMESTRE QUE CURSAN LOS ALUMNOS DE
7°Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

0.84%

62.88%

| 25.75%

OBSERVACIONES: El 62.88% de los (as) alumnos (as) se encuentran
cursando el 7° semestre y el 0.84% se encuentran en 6° semestre.

FUENTE: Misma del cuadro N° 4.
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CUADRO N° 5
DISTRIBUCION DE LA ALIMENTACION DE LOS ALUMNOS DE 7° Y
8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D. F.
2003

OPCIONES F %

1. Yo siempre tengo una alimentaciéon 7 2.95
balanceada en proteinas, carbohidratos
pocas grasas de tal forma que siempre
cuido mi alimentacion

2. Yo la mayoria de las veces procuro 39 16.45
alimentarme bien cuidando lo que como

3. A veces procuro alimentarme bien, pero 97 40.93
esto no es siempre, ya que no tengo
tiempo para hacerlo

4. Yo me alimento como puedo, como a 93 39.25
diferentes horas, lo que haya, no llevo
una dieta

5. Sin respuesta 1 0.42
TOTALES 237 100%

FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N°5
DISTRIBUCION DE LA ALIMENTACION DE LOS ALUMNOS DE 7° Y
8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
FC
0.42%
210
39.25%
180
150
120
40.93%
90
60
30 16.45%
0 e 295% :

OBSERVACIONES: El 40.93% de los (as) alumnos (as) a veces procuran
alimentarse bien, pero no es siempre, ya que no tienen tiempo para hacerlo
y el 2.95% siempre tienen una alimentacion balanceada en proteinas,
carbohidratos, pocas grasas de tal forma que siempre cuidan su
alimentacion.

FUENTE: Misma del cuadro N° 5.
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CUADRO N° 6
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DISTRIBUCION DE LAS VACUNAS QUE CORRESPONDEN A LOS
ALUMNOS DE 7°Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
OPCIONES = %
1. Yo tengo todas las vacunas que 95 40.09
corresponden a mi edad y profesion,
sarampioén-rubéola, hepatitis B, tétanos,
neumococica
2. Yo tengo la mayoria de las vacunas que 94 39.67
me corresponden
3. Yo a veces me vacuno, solo tengo 0 0.0
algunas de las que corresponden a mi
edad
4. Yo no me vacuno, no termino los 43 18.14
esquemas de vacunacion, no me gustan
las inyecciones
5. Sin respuesta 5 2.10
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N°6
DISTRIBUCION DE LAS VACUNAS QUE CORRESPONDEN A LOS
ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

18.14%

OBSERVACIONES: El 40.09% de los (as) alumnos (as) tienen todas las
vacunas que corresponden a su edad y profesién, sarampion, rubéola,
hepatitis B, tétanos, neumococica y el 18.14% no se vacunan no terminan
los esquemas de vacunacion y no les gustan las inyecciones.

FUENTE: Misma del cuadro N° 6.
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DEL EJERCICIO FISICO DE LOS ALUMNOS DE 7°

Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D. F.
2003

OPCIONES F %

1. Yo siempre hago ejercicio, todos los dias 7 2.95
me mantengo en forma para sentirme bien
fisica y mentalmente

2. Yo la mayoria de las veces hago ejercicio 53 22.37
trato de hacerlo algunos dias por semana

3. Yo a veces hago ejercicio, cuando tengo 131 55.28
tiempo
4. Yo no hago ejercicio, no tengo tiempo, es 42 17.72

cansado, no me gusta

5. Sin respuesta 4 1.68
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1
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GRAFICA N°7
DISTRIBUCION DEL EJERCICIO FISICO DE LOS ALUMNOS DE 7°
Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
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OBSERVACIONES: El 55.28% de los (as) alumnos (as) a veces hacen
ejercicio, cuando tienen tiempo y el 2.95% siempre hacen ejercicio, todos
los dias por lo que se mantienen en forma para sentirse bien fisica y
mentalmente.

FUENTE: Misma del cuadro N° 7.
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DEL CUIDADO DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL DE
LOS ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN

MEXICO, D. F.
2003
OPCIONES F %
1. Yo siempre cuido mi piel, es importante 88 37.14

que la cuide porque es la primera barrera
de defensa de mi cuerpo ante las
agresiones externas

2. Yo la mayoria de las veces cuido mi piel 99 41.78
trato de mantenerla sana y en buen
estado

3. Yo algunas veces cuido mi piel, pero por 25 10.54
mi profesion no puedo, trato de evitar
lesiones

4. Yo cuido mi piel como puedo, no realizé 23 9.70
ningun cuidado especial

5. Sin respuesta 2 0.84
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N°8
DISTRIBUCION DEL CUIDADO DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL DE
LOS ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN
MEXICO, D.F.
2003
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OBSERVACIONES: El 41.78% de los (as) alumnos (as) la mayoria de las
veces cuidan su piel y tratan de mantenerla sana y en buen estado, y el
9.70% cuidan su piel como pueden, ya que no realizan ningun cuidado
especial.

FUENTE: Misma del cuadro N° 8.
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CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE LOS PROBLEMAS DE ANOREXIA'Y BULIMIA

DE LOS ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN

MEXICO, D. F.
2003
OPCIONES F %
1. Yo no tengo problemas de anorexia_y 142 59.92

bulimia, estoy satisfecho con mi cuerpo
y conmigo mismo, no lo agrédo de esta
forma

2. Yo rara vez dejo de comer por tiempos 67 28.28
prolongados o como en exceso

3. Yo en ocasiones me salto comidas y 14 5.90
cuando como en exceso me siento
culpable

4. Yo siempre estoy haciendo ayunos 3 1.26

prolongados, como poca comida, no la
tolero por que estoy insatisfecho con mi
cuerpo y si no estoy delgado no me
siento aceptado

5. Sin respuesta 11 4.64
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1
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GRAFICA N°9
DISTRIBUCION DE LOS PROBLEMAS DE ANOREXIA Y BULIMIA
DE LOS ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN
MEXICO, D.F.
2003
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OBSERVACIONES: El 59.92% de los (as) alumnos (as) no tienen
problemas de anorexia y bulimia, estan satisfechos con su cuerpo y

consigo mismos, y el 1.26% siempre estan haciendo ayunos prolongados,

comen poca comida, no la toleran porque estan insatisfechos con su

cuerpo y si no estan delgados no se sienten aceptados.

FUENTE: Misma del cuadro N° 9.
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION DEL SENTIMIENTO DE ANGUSTIA EN LOS
ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL

DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

OPCIONES F %

1. Nunca me he sentido angustiado (a) sin 50 21.10
razon o motivo aparente, por lo regular
siempre me encuentro tranquilo (a)

2. Casi nunca me siento angustiado (a) sin 157 66.25
razon o motivo aparente

3. La mayor parte del tiempo me siento 23 9.71
angustiado (a) sin motivo o razén aparente

4. Me siento angustiado (a) todo el tiempo 3 1.26
5. Sin respuesta 4 1.68

TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N° 10
DISTRIBUCION DEL SENTIMIENTO DE ANGUSTIA EN LOS
ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

1 21.10%

OBSERVACIONES: EI 66. 25% de los (as) alumnos (as) casi nunca se
sienten angustiados sin razon o motivo aparente y el 1.26% se sienten
angustiados todo el tiempo.

FUENTE: Misma del cuadro N° 10.
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CUADRO N° 11

36

DISTRIBUCION DE LA AUTOESTIMA DE LOS ALUMNOS DE 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003

OPCIONES F

%

1. Mi autoestima es alta, me acepto tal como 105
SOy y me quiero, reconozco mis virtudes y
acepto mis defectos

2. En algunas ocasiones me cuesta trabajo 109
reconocer mis virtudes asi como mis
defectos

3. Tengo algo de autoestima, aunque no 17
canozco bien mis virtudes, sin embargo
reconozco algunos de mis defectos

4. No tengo autoestima, la mayor parte del 2
tiempo resalto mis defectos

5. Sin respuesta 4
TOTALES 237
FUENTE:

Misma del cuadro No 1

44 .31

46.00

L7

0.84



GRAFICA N° 11
DISTRIBUCION DE LA AUTOESTIMA DE LOS ALUMNOS DE 7°Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
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OBSERVACIONES: El 46 00% de los (as) alumnos (as) no les cuesta
trabajo reconocer sus virtudes asi como sus defectos y el 0.84% no tienen
autoestima y la mayor parte del tiempo resaltan sus defectos.

FUENTE: Misma del cuadro N° 11,
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CUADRO N° 12
DISTRIBUCION DE LA DEPRESION EN LOS ALUMNOS DE 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

OPCIONES F %

1. Nunca me he sentido deprimido (a) sin 54 22.79
razén o motivo aparente, por lo regular
siempre me encuentro tranquilo (a)

2. Casi nunca me siento deprimido (a) sin 101 42 .62
razén o motivo aparente

3. En algunas ocasiones me he sentido 77 32.49
deprimido (a) sin razén o motivo aparente

4. Todo el tiempo me siento deprimido (a) 4 1.68
sin razon o motivo aparente

5. Sin respuesta 1 0.42
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1
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GRAFICA N°12
DISTRIBUCION DE LA DEPRESION EN LOS ALUMNOS DE 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003
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22.79%
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OBSERVACIONES: El 4262% de los (as) alumnos (as) casi nunca se
sienten deprimidos sin razén o motivo aparente y el 1.68% todo el tiempo

se sienten deprimidos sin motivo o razén aparente.

FUENTE: Misma del cuadro N° 12.
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CUADROQO N° 13
DISTRIBUCION DEL ESTRES EN LOS ALUMNOS DE 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
OPCIONES F %
1. No, siempre estoy tranquilo (a) trato de 35 14.77
organizarme en mis cosas para estar
tranquilo
2. Casi nunca, solo cuando dejo juntar las 128 54.01

cosas que tengo que hacer pero
normalmente estoy tranquilo (a)

3. La mayoria de las veces, porque se me 68 28.70
juntan las cosas que tengo que hacer

4. Siempre, ya que todo el tiempo ando a 5 210
las carreras porque tengo mucho que
hacer

5. Sin respuesta 1 042
TOTALES 237 100%

FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N°13
DISTRIBUCION DEL ESTRES EN LOS ALUMNOS DE 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
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OBSERVACIONES: El 54.01% de los (as) alumnos (as) casi nunca estan
estresados, solo cuando dejan juntar las cosas que tienen que hacer pero
normalmente estan tranquilos, y el 2.10% siempre estan estresados, ya que
todo el tiempo andan a las carreras porque tienen mucho que hacer.

FUENTE: Misma del cuadro N° 13.
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CUADRO N° 14
DISTRIBUCION DEL HABITO DE FUMAR EN LOS ALUMNOS DE 7°
Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003

OPCIONES F %

1. No fumo 96 40.51
2. Fumo ocasionalmente 59 24.90
3. Fumo de uno a tres cigarrillos al mes 16 6.75
4. Fumo diario 66 27.84
5. Sin Respuesta 0 0.0

TOTALES 237 100%

FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N°14
DISTRIBUCION DEL HABITO DE FUMAR EN LOS ALUMNOS DE 7°
Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003
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OBSERVACIONES: EI 40.51% de los (as) alumnos (as) no fuman y el
6.75% fuman de uno a tres cigarrillos al mes.

FUENTE: Misma del cuadro N° 14.
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CUADRO N° 15
DISTRIBUCION DE LA HIGIENE DENTAL DE LOS ALUMNOS DE 7°
Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

OPCIONES F %

1. Si, me cepillo los dientes tres veces al 70 29.54
dia y voy al dentista cada seis meses

2. Si, me cepillo los dientes dos o tres 129 54.44
veces al dia y voy al dentista cada afio

3. Me cepillo los dientes de una o dos 36 15.18
veces al dia y voy al dentista cada vez
gue lo necesito

4. No, nunca me cepillo los dientes vy 1 0.42
nunca visito al dentista

5. Sin respuesta 1 0.42
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1
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GRAFICA N° 15
DISTRIBUCION DE LA HIGIENE PERSONAL DE LOS ALUMNOS DE
7°Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

15.18%

29.54%

54 44%

OBSERVACIONES: El 54.44% de los (as) alumnos (as) se cepillan los
dientes dos o tres veces al dia y van al dentista cada ano y el 0.42% nunca
se ceplllan los dientes y nunca visitan al dentista.

FUENTE: Misma del cuadro N° 15.
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CUADRO N° 16
DISTRIBUCION DE LA HIGIENE PERSONAL DE LOS ALUMNOS DE
7°Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003

OPCIONES F %

1. Si, me baro diario con cambio de ropa 207 87.35
completo asi como el lavado de manos
continuo

2. Si, me bano diario con cambio de ropa 29 12.23
parcial, asi como lavado de manos
continuo

3. Me bano tres veces a la semana con 0 0.0
lavado de manos continuo

4. Me barfo una vez a la semana con 0 0.0

lavado de manos no tan continuo

5. Sin respuesta 1 0.42
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N° 16
DISTRIBUCION DE LA HIGIENE PERSONAL DE LOS ALUMNOS DE
7°Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003
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OBSERVACIONES: El 87.35% de los (as) alumnos (as) se banan diario
con cambio de ropa completo, asi como el lavado de manos continuo y el
12.23% se banan diario con cambio de ropa parcial, asi como lavado de
manaos.

FUENTE: Misma del cuadro N° 16.
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CUADRO N° 17

DISTRIBUCION DE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA EN LOS
ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL

98

DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003

OPCIONES F %

1. Si, frecuentemente para detectar alguna 81 34.18
anomalia en mis mamas y asi prevenir a
tiempo el cancer de mama

2. Si, pero no muy frecuentemente porque 42 17.73
me falta perfeccionar un poco la técnica
de la autoexploracién

3. A veces, porque no se realiza bien la 12 5.06
autoexploracion

4. No, porque me da pena tocarme mis 6 2.53
mamas

5. Sin respuesta 96 40.50
TOTALES 237 100%

FUENTE:

Misma del cuadro No 1
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GRAFICA N° 17
DISTRIBUCION DE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA EN LAS
ALUMNAS DE 7°Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

40.50%

17.73%

OBSERVACIONES: El 34.18% de las alumnas frecuentemente se realizan
la autoexploracién para detectar alguna anomalia en sus mamas y asi
prevenir a tiempo el cancer de mama y el 2.53% no se la realizan porque
les da pena tocarse las mamas.

FUENTE: Misma del cuadro N° 17.
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CUADRO N” 18

DISTRIBUCION DE LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN LAS
ALUMNAS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

OPCIONES F %

1. Si, cada seis meses para asi poder 18 7.60
prevenir oportunamente el cancer
cervicouterino y otras enfermedades

2. Si, una vez por ano 27 11.40

3. Rara vez me realizd el papanicolaou, 11 4.64
al visitar al médico

4. No, porque es muy molesto que me 9 3.79
estén revisando

5. Sin respuesta 172 T2.57
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N°18
DISTRIBUCION DE LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN LAS
ALUMNAS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

72.57%

OBSERVACIONES: El 11.40% de las alumnas se realizan el papanicolaou
una vez por ano y el 3.79% rara vez se realiza el papanicolaou solo al
visitar al médico.

FUENTE: Misma del cuadro N° 18.
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CUADRO N° 19

DISTRIBUCION DE LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES EN LA
VIA PUBLICA EN LOS ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA

UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003

OPCIONES F %
1.Si, respetando los sefalamientos 94 39.07
peatonales y de transito, al igual que
sus reglamentos

2. Si, poniendo siempre atencién a todos 82 34.60
los sefalamientos de la calle vy
respetandolos

3. Regularmente procuro respetar todos 41 17.30

los sefnalamientos de la calle, pero a
veces no puedo hacerlo porque llevo
prisa

4. Nunca los puedo prevenir, porque 2 0.84
siempre se me hace tarde para llegar a
cualquier sitio

5. Sin respuesta 18 7.59
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1
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GRAFICA N°19
DISTRIBUCION DE LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES EN LA
VIA PUBLICA EN LOS ALUMNOS DE 7°Y 8° SEMESTRES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA DE LA
UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
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OBSERVACIONES: El 39.67% de los (as) alumnos (as) si respetan los
senalamientos peatonales y de transito, al igual que sus reglamentos y el
0.84% nunca los puede prevenir, porque siempre se les hace tarde para
llegar a cualquier sitio.

FUENTE: Misma del cuadro N° 19.
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CUADRO N° 20

DISTRIBUCION DE COMO SE EVITAN LOS ACCIDENTES
LABORALES EN LOS ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA

UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
OPCIONES F %
1. Si, respetandolas reglas y medidas 114 4811
preventivas, que se brindan al iniciar en
el lugar donde laboro
2. En el mayor de los casos, cuidando lo 104 43.89
que realizé en mi lugar de trabajo
3. A veces, porque luego me atraso y 10 4.21
tengo que realizar rapido mi labor para
no salir tarde
4. Nunca, porque siempre me atraso y todo 0 0.0
lo realizd a la carrera sin respetar las
medidas preventivas
5. Sin respuesta P 3.79

TOTALES 237 100%

FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N° 20
DISTRIBUCION DE COMO SE EVITAN LOS ACCIDENTES
LABORALES EN LOS ALUMNOS DE 7°Y 8° SEMESTRES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA
UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003
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OBSERVACIONES: El 48.11% de los (as) alumnos (as) si respetan las
reglas y medidas preventivas, que se brindan al iniciar en el lugar donde
laboran y el 4.21% a veces, porque se atrasan y tienen que realizar rapido
su labor para no salir tarde.

FUENTE: Misma del cuadro N° 20.



CUADRO N° 21

DISTRIBUCION DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LOS

106

ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003

OPCIONES F %

1. Siempre, tanto mi pareja como yo, para 58 24 .48
asi evitar algun embarazo no deseado y
prevenir una infeccién de transmision
sexual

2. Si, ya sea alguno de los dos, para evitar 79 33.34
un embarazo

3. No muy frecuentemente, porque se me 28 11.81
olvida a veces

4. Nunca, porque no lo recuerdo en ese 4 1.68
instante

5. Sin respuesta 68 28.69
TOTALES 237 100%

FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N° 21
DISTRIBUCION DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LOS
ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.
2003
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OBSERVACIONES: E! 3334% de los (as) alumnos (as) usan
anticonceptivos, ya sea alguno de los dos, para evitar un embarazo y el
1.68% nunca usan, porque no lo recuerdan en ese instante.

FUENTE: Misma del cuadro N° 21.
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CUADRO N° 22
DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN
LOS ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN

MEXICO, D.F.
B 2003 -
OPCIONES F %
1. No, nunca he ingerido bebidas 41 17.30
alcohdlicas
2. Muy pocas veces he ingerido alguna 89 37.56
bebida alcohdlica
3. Regularmente en reuniones ingiero 101 42.62
alguna bebida alcohdlica
4. Casi diario ingiero alguna bebida 1 0.42

alcohdlica porque me brinda seguridad

5. Sin respuesta 5 2.10
TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1
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GRAFICA N°22
DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN
LOS ALUMNOS DE 7° Y 8° SEMESTRES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN
MEXICO, D.F.
2003

42.62%

OBSERVACIONES: El 4262% de los (as) alumnos (as) regularmente
ingieren alguna bebida alcohdlica en reuniones y el 0.42% casi diario
ingieren alguna bebida alcohdlica porque le brindan seguridad.

FUENTE: Misma del cuadro N° 22.
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CUADRO N° 23

DISTRIBUCION DEL USO DE DROGAS EN LOS ALUMNOS DE 7° Y
8° SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA DE LA UNAM, EN MEXICO, D.F.

2003
OPCIONES F %
1. No, nunca he utilizado ningln tipo de 182 76.80
droga
2. Una sola vez he utilizado algun tipo 20 8.44

de droga simplemente por curiosidad

3. Si he utilizado drogas mas de una 25 10.55
vez
4. Frecuentemente utilizo drogas, antes 1 0.42

de realizar cualquier tipo de actividad
estresante y que pueda provocarme

fatiga
5. Sin respuesta 9 3.79
_TOTALES 237 100%
FUENTE:

Misma del cuadro No 1



GRAFICA N°23
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OBSERVACIONES: El 76.80% de los (as) alumnos (as) nunca ha utilizado
ningun tipo de droga y el 0.42% frecuentemente utilizan drogas, antes de
realizar cualquier tipo de actividad estresante y que puedan provocarles
fatiga.

FUENTE: Misma del cuadro N° 23.
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4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro no. 1 relativo a la edad que tienen los alumnos de
7° y 8° semestres se observa que 50.64% dicen que tienen entre 19 y
22 anos, el 43.46% dicen que tienen entre 23 y 26 anos y el 4.64%
dicen que tienen mas de 26 anos. Esto significa que el 94.10% de los
alumnos opinan que tienen entre 19 y 26 anos, en tanto que para el
4.64% tienen mas de 26 anos.

En el cuadro no. 2 relativo al sexo que tienen los alumnos del 7°
y 8° semestres se observa que 31.65% dicen que son hombres y el
68.35% dicen que son mujeres.

En el cuadro no. 3 relativo al estado civil que tienen los alumnos
del 7° y 8° semestres se observa que el 90.70% dicen que son solteros
(as), el 6.76% dicen que son casados (as), el 0.84% dicen que son
divorciados (as) y el 1.26% dicen que son viudos (as) o en unién libre.
Esto significa que el 97.48% de los alumnos opinan que son solteros
(as) o casados (as), en tanto que para el 2.10% son divorciados (as),
viudos (as) o en unién libre.

En el cuadro no. 4 relativo al semestre que se encuentran los
alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el 25.75% dicen que
cursan el 8° semestre, el 62.88% dicen que estan cursando el 7°
semestre, el 0.84% dicen que estan cursando el 6° semestre y el 8.
43% dicen que estdn cursando otro semestre diferente a los



anteriores. Esto significa que el 88.63% de los alumnos opinan gue
estan cursando el 7° y 8° semestre, es tanto que para el 9.34% estan

cursando el 6° y otros semestres diferentes a los anteriores.

En el cuadro no. 5 relativo a la alimentacién que tienen los
alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el 2.95% dicen que
tienen siempre una alimentacion balanceada en proteinas,
carbohidratos y pocas grasas, el 16.45 dicen que la mayoria de las
veces procuran alimentarse bien cuidando lo que comen, el 40. 93%
dicen que a veces procuran alimentarse bien, pero esto no es siempre,
ya que no tienen tiempo para hacerlo y el 39.25% opinan que se
alimentan como pueden, a diferentes horas y no lleva una dieta. Esto
significa que el 19.40% de los alumnos opinan que tienen una
alimentacion balanceada en proteinas, carbohidratos y pocas grasas
de tal forma que siempre cuidan su alimentacion, en tanto que para el
80.18% a veces procuran alimentarse bien, pero esto no es siempre,

ya que no tienen tiempo para hacerlo y no llevan una dieta.

En el cuadro no. 6 relativo a las vacunas que tienen los alumnos
del 7° y 8° semestres se observa que el 40.09% dicen que tienen
todas las vacunas que les corresponden a su edad y profesion,
sarampion-rubéola, hepatitis B, tetanos y neumococica, el 39.67%
dicen que tienen la mayoria de las vacunas que les corresponden vy el
18.14% opinan que no se vacunan por que no terminan con el
esquema de vacunacion y no les gustan las inyecciones. Esto significa
que el 79.76% de los alumnos opinan que tienen las vacunas que
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corresponden a su edad y profesion, sarampion-rubéola, hepatitis B,
tétanos y neumocadcica, en tanto que para el 18.14% solo a veces se
vacunan por que no les gustan las inyecciones y no terminan con el

esquema de vacunacion.

En el cuadro no. 7 relativo al ejercicio fisico que tienen los
alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el 2.95% dicen que
siempre hacen ejercicio todos los dias y se mantienen en forma para
sentirse bien fisica y mentalmente, el 22.37% dicen que la mayoria de
las veces hacen ejercicio y tratan de hacerlo algunos dias por semana,
el 55.28% dicen que a veces hacen ejercicio cuando tienen tiempo y el
17.72% opinan que no hacen ejercicio, por que no tienen tiempo, es
cansado o no les gusta. Esto significa que el 25.32% de los alumnos
opinan que siempre hacen ejercicio todos los dias para mantenerse en
forma y sentirse bien fisica y mentalmente, en tanto que para el
73.00% a veces hacen ejercicio por que no les gusta, no tienen tiempo
y es cansado.

En el cuadro no. 8 relativo al cuidado de la integridad de la piel
que tienen los alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el
37.14% dicen que siempre cuidan su piel ya que es importante que la
cuiden por que es la primera barrera de defensa de su cuerpo ante las
agresiones externas y evitan que se lesione, el 41.78% dicen que la
mayoria de las veces cuidan su piel, tratan de manteneria sana y en
buen estado, el 10.54% dicen que algunas veces cuidan su piel, pero
por su profesion no pueden y tratan de evitar lesiones y el 9.70%



opinan que cuidan su piel como pueden y no realizan ningun cuidado
especial. Esto significa que el 78.92% de los alumnos opinan que
siempre cuidan su piel por que es la primera barrera de defensa de su
cuerpo ante las agresiones externas y evitan que se lesione, en tanto
que para el 20.24 % sdlo algunas veces cuidan su piel por que por su

profesion no pueden y tratan de evitar lesiones.

En el cuadro no. 9 relativo a los problemas de anorexia y bulimia
que tienen los alumnos de 7° y 8° semestres se observa que el
59.92% dicen que no tienen problemas de anorexia y bulimia, estan
satisfechos con su cuerpo y consigo mismos y no lo agreden de esa
forma, el 28.28% dicen que rara vez dejan de comer por tiempos
prolongados o comen en exceso, el 5.90% dicen que se saltan
comidas y cuando comen en exceso se sienten culpables y el 1.26%
opinan que siempre hacen ayunos prolongados y comen poca comida,
no la toleran por que estan insatisfechos con sus cuerpos y si no estan
delgados no se sienten aceptados. Esto significa que el 88.20% de los
alumnos opinan que no tienen problemas de anorexia y bulimia, por
que estan satisfechos con sus cuerpos y consigo mismos y no lo
agreden de esta forma, en tanto que para el 7.16% en ocasiones se
saltan comidas y cuando comen en exceso se sienten culpables, por

que si no estan delgados no se sienten aceptados.

En el cuadro no. 10 relativo al sentimiento de angustia que tienen
los alumnos de 7° y 8° semestres se observa que el 21.10% dicen que
nunca se han sentido angustiados sin razones o motivos aparentes
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por lo regular siempre se encuentran tranquilos, el 66.25% dicen que
casi nunca se han sentido angustiados sin razones o motivos
aparentes, el 9.71% dicen que la mayor parte del tiempo se sienten
angustiados sin razones o motivos aparentes y el 1.26 opinan que
todo el tiempo se sienten angustiados. Esto significa que el 87.35% de
los alumnos opinan que nunca se sienten angustiados sin razones 0
motivos aparentes, por lo regular siempre estan tranquilos, en tanto
que para el 10.97% la mayor parte del tiempo se sienten angustiados

sin motivos o razones aparentes.

En el cuadro no. 11 relativo a la autoestima que tienen los
alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el 44.31% dicen que su
autoestima es alta, se aceptan tal como son y se quieren, reconocen
sus virtudes y aceptan sus defectos, el 46.00% dicen que en algunas
ocasiones les cuesta trabajo reconocer sus virtudes asi como sus
defectos, el 7.17% dicen que tienen algo de autoestima, aunque no
conocen sus virtudes, sin embargo reconocen algunos de sus defectos
y el 0.84 opinan que no tienen autoestima, ya que la mayor parte del
tiempo resaltan sus defectos. Esto significa que el 90.31% de los
alumnos opinan que tienen la autoestima alta y se aceptan tal y como
sSon y se quieren, por que reconocen sus virtudes y aceptan sus
defectos, en tanto que para el 8.01% tienen algo de autoestima,
aunque no conocen bien sus virtudes sin embargo reconocen algunos

de sus defectos.



En cuadro no. 12 relativo a la depresion que tienen los alumnos
de 7° y 8° semestres se observa que el 22.79% dicen que nunca se
han sentido deprimidos sin razones o motivos aparentes, por lo regular
siempre se encuentran tranquilos, el 42.62% dicen que casi nunca se
han sentido deprimidos sin razones 0 motivos aparentes, 32.49%
dicen que en algunas ocasiones se sienten deprimidos sin razones 0
motivos aparentes y el 1.68% opinan que todo el tiempo se sienten
deprimidos sin motivos 0 razones aparentes. Esto significa que el
65.41% de los alumnos opinan que nunca se han sentido deprimidos
sin razones o motivos aparentes, por lo regular siempre se encuentran
tranquilos, en tanto que para el 34.17% en algunas ocasiones se han

sentido deprimidos sin razones 0 motivos aparentes.

En el cuadro no. 13 relativo al estrés que tienen los alumnos del
7° y 8° semestres se observa que el 14.77% dicen que siempre estan
tranquilos y tratan de organizar sus cosas para estar tranquilos, el
54.01% dicen que casi nunca, sélo cuando deja juntar sus cosas que
tienen que hacer pero normalmente estan tranquilos, el 28.70% dicen
que la mayoria de las veces, por que se les juntan las cosas que
tienen que hacer y el 2.10% dicen que siempre, ya que todo el tiempo
andan a las carreras, por que tienen mucho que hacer. Esto significa
que el 68.78% de los alumnos opinan que siempre estan tranquilos por
que tratan de organizar sus cosas para estar tranquilos, en tanto que
para el 30.80% la mayoria de las veces por que se les juntan las cosas
que tienen que realizar.
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En el cuadro no. 14 relativo al consumo de cigarrillos que tienen
los alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el 40.51% dicen que
no fuman, el 24.90% dicen que fuman ocasionalmente, el 6.75% dicen
que fuman de uno a tres cigarrillos al mes y el 27.84% opinan que
fuman diario. Esto significa que el 65.41% de los alumnos opinan que

no fuman, en tanto que el 34.59% fuman diario.

En el cuadro no. 15 relativo a la higiene dental que tienen los
alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el 29.54% dicen que se
cepillan tres veces al dia y van al dentista cada seis meses, el 54.44%
dicen que se cepillan de 2 a 3 veces al dia y van al dentista cada afo,
el 15.18% dicen que se cepillan 1 a 2 veces al dia y van al dentista
cada vez que lo necesitan y el 0.42% opinan que nunca se cepillan los
dientes y nunca visitan al dentista. Esto significa que el 83.98% de los
alumnos opinan que se cepillan los dientes tres veces al dia y visitan
al dentista cada 6 meses, en tanto que para el 15.60% se cepillan una
o dos veces al dia y recurren al dentista cada vez que lo necesitan.

En el cuadro no. 16 relativo a la higiene personal que tienen los
alumnos de 7° y 8° semestres se observa que el 87.35% dicen que se
bafnan diario con cambio de ropa completo, asi como el lavado de
manos continuo y el 12.23% opinan que se banan diario con cambio
de ropa parcial, asi como lavado de manos continuo. Esto significa
que el 99.58% de los alumnos opinan que se banan diario con cambio
de ropa completo y lavado de manos continuo.
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En el cuadro no. 17 relativo a la autoexploracion mamaria que
tienen los alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el 34.18%
dicen que si la realizan para detectar alguna anomalia en sus mamas
y asi prevenir a tiempo el cancer de mama, el 17.73% dicen que si se
la realizan pero no muy frecuente, por que les falta perfeccionar un
poco la técnica de la autoexploracién, el 5.06% dicen que se la
realizan a veces, por que no saben realizar bien la autoexploracion y el
2.53% opinan que no se la realizan, por que les da pena tocarse sus
mamas. Esto significa que el 51.91% de los alumnos opinan que si se
realizan la autoexploracion frecuentemente para detectar alguna
anomalia y asi detectar y prevenir a tiempo el cancer de mama, en
tanto que para el 7.59% a veces la realizan por que no saben realizar

bien la autoexploracion y les da pena tocarse.

En el cuadro no. 18 relativo a la toma de papanicolaou que
tienen los alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el 7.60%
dicen que si la realizan cada seis meses, para asi poder prevenir
oportunamente el cancer cervicouterino y otras enfermedades, el
11.40% dicen que si una vez por afio, el 4.64% dicen que rara vez se
realizan el papanicolaou al visitar al médico y el 3.79% opinan que no,
por que es muy molesto que las estén revisando. Esto significa que el
19.00% de los alumnos opinan que si se toman el papanicolaou cada
seis meses para prevenir oportunamente el cancer cervicouterino y
otras enfermedades, en tanto que para el 8. 43% rara vez se realizan
el papanicolaou al visitar el médico, por que es muy molesta la

revision.
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En el cuadro no. 19 relativo a la prevencion de los accidentes en
la via publica que tienen los alumnos del 7° y 8° semestres se observa
que el 30.67% dicen que si previenen los accidentes, respetando los
sefalamientos peatonales y de transito, al igual que sus reglamentos,
el 34.60% dicen que si poniendo atencién a los sefialamientos de la
calle y respetandolos, el 17.30% dicen que regularmente procuran
respetar todos los senalamientos de la calle, pero a veces no pueden
por que llevan prisa y el 0.84% opinan que nunca los pueden prevenir,
por que siempre se les hace tarde para llegar a cualquier lugar. Esto
significa que el 74.27% de los alumnos opinan que si, respetando los
seflalamientos peatonales y de transito asi como sus reglamentos, en
tanto que para el 18.14% regularmente procuran respetar los
senalamientos de la calle pero siempre se les hace tarde para llegar a

cualquier sitio.

En el cuadro no. 20 relativo a sobre evitar los accidentes
laborales que tienen los alumnos del 7° y 8° semestres se observa que
el 48.11% dicen que si los evitan, respetando las reglas y medidas
preventivas, que se brindan al iniciar en el lugar donde laboran, el
43.89% dicen que en el mayor de los casos, cuidando lo que realizan
en su lugar de trabajo y el 4.21% opinan que a veces por que luego se
atrasan y tienen que realizar rapido su labor para no salir tarde. Esto
significa que el 92.00% de los alumnos opinan que si, respetando las
reglas y medidas preventivas del lugar donde laboran, que se les
brindan al iniciar en el lugar donde laboran, en tanto que para el 4.21%
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a veces por que luego se atrasan y todo lo realizan a la carrera, para

asi no salir tarde.

En el cuadro no. 21 relativo al uso de anticonceptivos que tienen
los alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el 24.48% dicen que
siempre los utilizan, para asi evitar un embarazo no deseado y
prevenir una infeccion de transmision sexual, el 33.34% dicen que si,
ya sea cualquiera de los dos (hombre o mujer), para evitar un
embarazo, el 11.81% dicen que no muy frecuente, por que se les
olvida y el 1.69% opinan que nunca, por que no lo recuerdan en ese
instante. Esto significa que el 57.82% de los alumnos opinan que
siempre los utilizan, para evitar un embarazo o una infeccion de
transmision sexual, en tanto que para el 13.49% no usan los

anticonceptivos frecuentemente por que se les olvida.

En el cuadro no. 22 relativo al consumo de bebidas alcohdlicas
que tienen los alumnos del 7° y 8° semestres se observa que el
17.30% dicen que no, nunca han ingerido bebidas alcohdlicas, el
37.56% dicen que muy pocas veces han ingerido alguna bebida
alcohdlica, el 42.62% dicen que regularmente en reuniones ingieren
alguna bebida alcohdlica y el 0.42% opinan que casi diario ingieren
alguna bebida alcoholica por que les brinda seguridad. Esto significa
que el 54.86% de los alumnos opinan que nunca han ingerido bebidas
alcohdlicas, en tanto que para el 43.04% regularmente en reuniones
ingieren alguna bebida alcohdlica, por que les brinda seguridad.
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En cuadro no. 23 relativo al uso de drogas que tienen los
alumnos de 7° y 8° semestres se observa que el 76.80% dicen que no,
nunca han utilizado ningun tipo de droga, el 8.44% dicen que una sola
vez han utilizado algun tipo de droga simplemente por curiosidad, el
10.55% dicen que si han utilizado drogas mas de una vez y el 0.42%
opinan que frecuentemente utilizan drogas, antes de realizar cualquier
tipo de actividad estresante y que les pueda provocar fatiga. Esto
significa que el 85.24% de los alumnos opinan que no, nunca han
utilizado ningun tipo de droga, en tanto que para el 10.97% si han
utilizado drogas mas de una vez.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones se realizaran con base en los hallazgos de la

investigacion se incluiran las recomendaciones que son las propuestas

que hace el grupo investigador.

51 CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general se encontré que los alumnos de
7° y 8° semestres de la licenciatura en enfermeria y obstetricia,
tienen un alto nivel de autocuidado en cuanto a higiene personal
con un 99.58%, prevencion de accidentes laborales con 92.00%,
autoestima con un 90.31%, no tiene problemas de anorexia y
bulimia con un 88.20%, no tiene angustia con un 87.35%, no
utilizaciéon de drogas con 85.24% e higiene dental con un
83.98%.

En un nivel medio de autocuidado se encontraron las vacunas
con un 79.76%, cuidado a la integridad de la piel con un 78.92%,
prevencion de accidentes en la via publica con un 74.27%,
estrés con un 68.78%, depresion con un 65.41% y el fumar con
un 65.41%.

En un nivel bajo de autocuidado, se encontro la utilizacion de
métodos anticonceptivos con un 57.82%, el consumo de bebidas
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alcoholicas con un 54.86%, la autoexploracion de mamas con un

51.91% y la realizacion del papanicolaou con un 19.00%.

Los alumnos tienen poco nulo autocuidado en la alimentacion y
el ejercicio fisico. Esto se debe a que no tiene tiempo para
realizar algun tipo de ejercicio y no tienen un horario fijo para

consumir sus alimentos.

De acuerdo a los objetivos especificos en donde se quieren
conocer las razones por las cuales los alumnos no llevan a cabo
el autocuidado se encontro la falta de tiempo para llevar a cabo

estas actividades, debido a lo absorbente de la carrera.

5.2 RECOMENDACIONES

Concientizar a los alumnos la importancia del autocuidado, aun
cuando sean solteras, recalcandoseles que es una obligacion
como personal de salud, haciéndolo ahora que tiene tiempo libre.

Incluir a los profesores en los programas de autocuidado para
que sean ellos mismos quienes motiven a los alumnos a

participar.

Proporcionar a los alumnos opciones de una alimentacion

adecuada, en el servicio de cafeteria de la ENEO.



Establecer un tiempo estipulado en el horario de clases para el
consumo de alimentos, asi como también durante el campo

clinico.

Establecer un programa de nutricion para los alumnos de la
ENEO.

Programas especificos de ayuda a problemas de anorexia y
bulimia para los alumnos de la ENEO.

Difusién del seguro facultativo a todos los alumnos de la ENEO

para que sea utilizado.

Otorgar el seguro facultativo automaticamente, aunque no sea
solicitado por los alumnos inscritos en la ENEO.

Reforzar el servicio medico que se recibe en la escuela para los

alumnos mediante un mejor servicio, en cuanto a calidad.

Reforzar el servicio dental que se recibe en la escuela para los

alumnos mediante un mejor servicio en cuanto a calidad.

Pedir para el ingreso a campo clinico a todos los alumnos
comprobantes de vacunacién verificando que se tengan

esquemas completos.
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Realizar campanas para la realizacion del papanicolaou para las
alumnas, otorgando fiabilidad y confianza en la técnica con

horarios adecuados a los turnos de clase.

Realizar campafnas para la realizacion de la exploracion de
mamas para las alumnas garantizando la canalizacion a la

atencion médica en caso de salir sospechas.

Contar con un programa de planificacion familiar seguro y

confiable para los alumnos de la ENEO.

Contar con un programa de control prenatal dentro del plantel

para alumnos realizado por personal capacitado.

Implementar un servicio de ayuda psicologica dentro de la ENEO
para los alumnos, que cuente con el personal capacitado para
realizarlo y sea confidencial.

Acondicionar areas deportivas dentro de la institucion que sean
adecuadas para los diferentes deportes que se puedan practicar.

Fomentar el deporte mediante un programa de becas para
alumnos que sobre salgan en cualquier deporte y que sean

alumnos regulares.
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Formar grupos para clases de aerobics, fuera del horario de
clases dentro de la institucibn e impartidas por personal

capacitado.

Motivar a los alumnos a la formacion de torneos dentro de la
escuela con los equipos formados de acuerdo a intereses y
aptitudes individuales.

Realizacion de un programa de deporte para alumnos de la
ENEO siendo este de manera obligatoria.

Creacion de un gimnasio para los alumnos que cuente con los

recursos necesarios para la practica de algun ejercicio fisico.

Colocar letreros de no fumar dentro de los salones de clases y
areas cerradas para evitar que los alumnos fumen en lugares
cerrados y disminuir el consumo de tabaco.

Restringir la venta de cigarros en la cafeteria de la ENEO para
disminuir el consumo del cigarro en el plantel

Realizar programas para disminuir €l consumo de cigarros entre

los alumnos de al ENEO.

Restringir la venta de bebidas alcohdlicas en lugares cercanos a
la ENEO.
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Realizar programas especificos para eliminar el consumo de

drogas por los alumnos

Realizar un programa de ayuda a adictos, a algun tipo de droga,

para los alumnos del plantel, ademas de apoyo psicologico.

Implementar actividades culturales por parte de los alumnos de
la ENEO, asi como de profesores.

Difusibn de las actividades -culturales por parte de fias
autoridades de la ENEO para fomentar la participacion y
asistencia de los alumnos.

Implementar talleres de autoestima a los alumnos como materia
optativa difundiendo su importancia en el campo laboral.

Proporcionar talleres sobre técnicas de estudio a los alumnos
como materia optativa haciendo incapie en su uso para la

eliminacion del estrés por la carga de trabajo.

Realizar talleres sobre el manejo del estrés como materia
optativa difundiendo su importancia en el campo laboral.

Implementar programas de educacion vial para los alumnos de la
ENEO.
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- Realizacion de un taller sobre relaciones laborales para los
alumnos, haciendo hincapié en su uso dentro del area laboral.
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6. ANEXOS Y APENDICES

APENDICES No 1: Cuestionario de la investigacion



APENDICE No 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION
NIVELES DE AUTOCUIDADO EN LOS ALUMNOS DE 7°Y 8°
SEMESTRES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

No De Cuestionario

Elaborado por:
Laura Odette Hueramo Chavez
Victor Manuel Martinez Mosencahua
Zoram Araceli Vera Rodriguez
Con la asesoria de:
Mtra. Carmen L. Balseiro Almario

Fecha de elaboracion: 30 de Octubre del 2003
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OBJETIVOS DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes
fidedignas a fin de conformar y recabar la informacioén necesaria para
comprobar el objetivo general y especificos del trabajo.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en virtud
de que es el instrumento vital con el que podra obtener la informacion,
conjuntamente con la observacion y con el apoyo de las entrevistas. A
partir de la obtencién de la informacion, se podran elaborar las tablas y
graficas necesarias para el conocimiento y presentacién de los

resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructurado con el
objeto de datos, por lo tanto se hace necesario que las personas
encuestadas sigan las siguientes instrucciones:
1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacién se
mencionan
2. marque con una “x” una opcién de respuesta de cada pregunta
ya que si contesta dos opciones se invalida la respuesta

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial

NOTA: Se agradece su colaboracién en las respuestas que den a este
cuestionario, y si desea conocer los resultados estaran a su

disposicion al terminar la investigacion.



1.¢QUE EDAD TIENE USTED?
_ 1. Tengo entre 19 a 22 anos.
_ 2. Tengo entre 23 a 26 anos.
_ 3. Tengo mas de 26 afnos.
4. Tengo menos de 18 anos.
_ 5. Sin respuesta.

2. i QUE SEXO TIENE?
_ 1. Soy hombre.

__ 2. Soy mujer.

_ 3. Otro.

_ 4. Sin respuesta.

3. ¢ CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
_ 1. Soy soltera (0).

2 Soy casada (0).

_ 3. Soy divorciada (0).

_ 4 Soy viuda (0) o en union libre.
_ 5 Sin respuesta.

4. , EN QUE SEMESTRE SE ENCUENTRA?

_ 1. Estoy cursando 8° semestre.

_ 2. Estoy cursando 7° semestre.

_ 3. Estoy cursando 6° semestre

_ 4 Estoy cursando otro semestre diferente a los anteriores.
_ 5. Sin respuesta.



5. ,COMO SE ALIMENTA USTED?

_ 1. Yo siempre tengo una alimentacion balanceada en proteinas,
carbohidratos, pocas grasas, de tal forma que siempre cuido mi
alimentacion.

_ 2. Yo la mayoria de las veces procuro alimentarme bien cuidando lo
que como.

_ 3. A veces procuro alimentarme bien, pero esto no es siempre, ya
que no tengo tiempo para hacerlo.

_ 4. Yome alimento como puedo, como a diferentes horas, lo que
haya, no llevo una dieta.

_ 5. Sin respuesta.

6. ¢ TIENE LAS VACUNAS QUE LE CORRESPONDEN?

_1.Yo tengo todas las vacunas que corresponden a mi edad vy
profesion, sarampién — rubéola, hepatitis B, tétanos, neumocacica.

_ 2. Yo tengo la mayoria de las vacunas que me corresponden.

_3.Yo a veces me vacuno, solo tengo algunas de las
que corresponden a mi edad

_ 4. Yo no me vacuno, no termino los esquemas de vacunacion, no me

gustan las inyecciones

_ 5. Sin respuesta.

7 - ¢ REALIZA EJERCICIO FiSICO USTED ?

_ 1. Yo siempre hago ejercicio, todos dias, me mantengo en forma
para sentirme bien fisica y mentaimente

_2.Yo la mayoria de las veces hago ejercicio, trato de hacerlo



algunos dias por semana.
_ 3 Yo a veces hago ejercicio, cuando tengo tiempo
_ 4. Yo no hago ejercicio, no tengo tiempo, es cansado, no me gusta
_ 5 Sin respuesta

8.-¢ CUIDA LA INTEGRIDA DE SU PIEL ?

1. Yo siempre cuido mi piel, es importante que la cuide porque
es la primera barrera de defensa de mi cuerpo ante las
agresiones externas, evito que se lesione y por mi presentacion

_ 2 Yo lamayoria de las veces cuido mi piel, trato de mantenerla
sana y en buen estado

_ 3. Yo algunas veces cuido mi piel, pero por mi profesion no puedo,
trato de evitar lesiones

_ 4. Yo cuido mi piel como puedo, no realizd algun cuido especial y

mi profesion me lo permite

_ Sin respuesta

9.- ¢, TIENE PROBLEMAS DE ANOREXIA Y BULIMIA ?

_ 1. Yo no tengo problemas de anorexia y bulimia, estoy satisfecho
con mi cuerpo y conmigo mismo, no lo agrédo de esta forma

_ 2. Yo rara vez dejo de comer por tiempos prolongados o como en
exceso

_ 3. Yo en ocasiones me salto comidas y cuando como en exceso
me siento culpable

_4 Yo siempre estoy haciendo ayunos prolongados, como poca

comida, no la tolero porque estoy insatisfecho con mi cuerpo y



136

sino estoy delgado no me siento aceptado
_ 5. Sin respuesta

10. ,HAS SENTIDO ALGUNA VEZ ANGUSTIA?

_1.Nunca me he sentido angustiado (a) sin razén o motivo
aparente, por lo regular siempre me encuentro tranquilo (a)

_ 2. Casi nunca me siento angustiado (a) sin razon o motivo aparente

_ 3. Lamayor parte del tiempo me angustiado (a) sin motivo o razén
aparente

_ 4. Me siento angustiado (a) todo el tiempo

_5_Sin respuesta

11. ¢COMO ES TU AUTOESTIMA?

_ 1. Mi autoestima es alta, me acepto tal como soy y me quiero,
reconozco mis virtudes y acepto mis defectos

_ 2. En algunas ocasiones me cuesta trabajo reconocer mis virtudes
asi como mis defectos

_3.Tengo algo de autoestima, aunque no conozco bien mis
virtudes, sin embargo reconozco algunos de mis defectos

_4.No tengo autoestima, la mayor parte del tiempo resaltan mis
defectos

_ 5. Sin respuesta

12. ¢ TE HAS SENTIDO DEPRIMIDO (A)?
_ 1. Nunca me he sentido deprimido (a) sin razon o motivo aparente,

por lo regular siempre me encuentro tranquilo (a)



_ 2. Casi nunca me siento deprimido (a) sin razon o motivo aparente

_ 3. En algunas ocasiones me he sentido deprimido (a) sin razon o
motivo aparente

_ 4. Todo el tiempo me siento deprimido (@) sin motivo o0 razon
aparente

_ 5. Sin respuesta

13. ¢ TIENES ESTRES?

_ 1. No, siempre estoy tranquilo (a) trato de organizarme en mis
cosas para estar tranquilo (a)

_ 2. Casi nunca solo cuando dejo juntar las cosas que tengo que
hacer pero normalmente estay tranquilo (a)

_ 3. La mayoria de las veces porque se me juntan las cosas que
hacer

__ 4. Siempre, ya que todo el tiempo ando a las carreras porque tengo
mucho que hacer

_ 5. Sin respuesta

14. ; FUMAS Y CUANTOS CIGARROS AL DIA?
_ 1. No fumo

__ 2. Fumo ocasionalmente

_ 3. Fumo de uno a tres cigarrillos al mes

_ 4. Fumo diario

_ 5. Sin respuesta



15. ¢ TIENES BUENA HIGIENE DENTAL?

_ 1. Si, me cepillo los dientes tres veces al diay voy al dentista cada
seis meses

_2.8Si, me cepillo los dientes dos o tres veces al dia y voy al
dentista cada ano

_ 3. Me cepillo los dientes de una a dos veces al dia y voy al
dentista cada vez que lo necesito

4. No, nunca me cepillo los dientes y nunca visito al dentista

__ 5. Sin respuesta

16. ( TIENES BUENA HIGIENE PERSONAL?

_ 1. Si, me bafo diario con cambio de ropa completo asi como el
lavado de manos continuo

_ 2. Si, me bafo diario con cambio de ropa parcial, asi como lavado
de manos continuo

__ 3. Me bafio tres veces a la semana con lavado de manos continuo

_4.Me bano una vez a la semana con lavado de manos no tan
continuo

_ 5. Sin respuesta

17. ¢ REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMAS?

_1.8Si, mis profesores, me han explicado como inspeccionarme,
y también como instruir a otras personas para detectar
alguna anomalia y asi prevenir el cancer de mama.

_ 2. Me falta perfeccionar un poco la técnica, para asi detectar

a tiempo el cancer de mama.
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_ 3. No se realizar muy bien la autoexploracion para la deteccion
de cancer de mama.

_ 4. No, por gue me da pena tocarme y que me toquen mis senos.

_ 5. Sin respuesta.

18. ( REALIZAS LA TOMA DEL PAPANICOLAOU?

_1.8i, yendo a la toma de mi papanicolaou, y haciendo caso
a las recomendaciones para detectar cualquier
alteracion oportunamente.

__ 2. Frecuentemente me realizo mi inspeccion para detectar
alguna alteracion.

_ 3. Rara vez me realizo el papanicolau, al visitar al médico.

_ 4. No, por gue me es muy molesto que me estén revisando.

_ 5. Sin respuesta.

19. , PREVIENES LOS ACCIDENTES EN VIA PUBLICA?

__ 1. Respetando los sefalamientos peatonales y de transito, al igual
que sus reglamentos.

_ 2. Poniendo siempre atencion a todos los senalamientos cuando
voy en la calle.

_ 3. Regularmente procuro respetar todos los senalamientos de la
calle, pero a veces no puedo hacerlo por que llevo prisa.

_ 4. Nunca los puedo prevenir, porque siempre se me hace tarde
para llegar a cualquier lado.

_ 5 Sin respuesta.
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20. (EVITAS LOS ACCIDENTES LABORALES?

_ 1. Si, respetando las reglas y medidas preventivas, que se brindan
al iniciar en el lugar donde laboro.

_ 2. En el mayor de los casos, cuidando lo que realizo en mi lugar
de trabajo.

_ 3. Aveces, porque luego me atraso y tengo que realizar rapido
mi labro para no salir tarde.

_4.No, porqgue nunca pongo en la capacitacion para
prevenir accidentes.

_ 5. Sin respuesta.

21. ¢(EN TUS RELACIONES SEXUALES UTILIZAS METODOS

ANTICONCEPTIVOS?

_ 1. Siempre, tanto mi pareja como yo, para asi evitar algun embarazo
no deseado y prevenir una infeccion de transmision sexual.

__ 2. Si, ya sea alguno de los dos, para evitar un embarazo.

_ 3. No muy frecuente, por que en el momento ha veces se me olvida.

_ 4. Nunca, por que no lo recuerdo en ese instante.

_ 5. Sin respuesta.

22. ;INGIERES BEBIDAS ALCOHOLICAS?

_ 1. No, nunca he ingerido bebidas alcohdlicas.

_ 2. Rara vez ingiero bebidas alcohalicas.

_ 3. Regularmente en reuniones ingiero alguna bebida alcoholica.

_ 4. Casi diario o diario toma alguna bebida alcohdlica por que
me brinda seguridad.
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_ 5. Sin respuesta.

23.4 UTILIZAS DROGAS?

_ 1. No, nunca he utiliza ningun tipo de droga.

_2.Una sola vez he utlizado un tipo de droga, simplemente
por curiosidad.

_3.Si he utlizado drogas mas de una vez pero no la
hago regularmente.

_ 4. Frecuentemente utilizo drogas, antes de realizar cualquier
actividad estresante y que pueda provocarme fatiga.

_ 5. Sin respuesta.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ALIMENTACION: La alimentacion implica consumir aquellos alimentos
que son necesarios para que el cuerpo tenga un correcto
funcionamiento y por consiguiente se mantenga en optimas
condiciones. Al tener una adecuada alimentacion el organismo sera
capaz de protegerse de todas los agentes existentes en el ambientes
que pudieran causarle alguna enfermedad y en caso de contagio
podra eliminarlo sin que este sufra un dafo de consideracion.

ANGUSTIA: Estado o sensacion de aprension, agitacion,
incertidumbre y temor resultante de prevision de alguna amenaza o
peligro, generalmente de origen psicolégico mas que externo, cuyo
origen a menudo es desconocido o es imposible de determinar.

ANOREXIA: Es un trastorno psicolégico caracterizado por la negativa
prolongada a comer, que tiene repercusiones en el funcionamiento del
organismo, es trastorno emocional relacionado con la imagen corporal
y temor patologico a engordar. Esta afeccion se observa
principalmente en mujeres iniciando en la adolescencia y se
acompana de un estrés o conflicto emocional, como ansiedad,
irritacion, miedo y temor, que puede llevar a una alteracion importante

en la vida de la persona.

AUTO: Totalidad de un individuo, incluyendo no solo necesidades
fisicas sino también las psicologicas y espirituales.



AUTOCUIDADO: El autocuidado es la practica de actividades que las
personas maduras y en proceso de maduracion inician y realizan,
dentro de un marco temporal concreto, en su propio beneficio para
lograr el mantenimiento de la vida, unas funciones saludables, el

continuo desarrollo personal y su bienestar.

AUTOESTIMA: Es la percepcion que se tiene de uno mismo, en la
cual se conocen las fortalezas y limitaciones con las que se cuenta, al
tener una autoestima alta se evitara caer en problemas que implican el
bienestar no solo fisico sino también psicolégico de la persona por eso

es importante siempre destacar lo mejor de la uno mismo.

BULIMIA: Es la compulsion que tiene la persona por comer sin que
tenga hambre, ademas al igual que la anorexia tiene una implicacion
psicologica, ya que al percatarse que ha consumido tanto alimento se
provocara el vomito como respuesta a su sentimiento de culpa.

CANCER: Esta caracterizado por el crecimiento acelerado de células
anaplasicas que tienden a invadir el tejido circundante y metastatizar
a puntos distantes del organismo. Cada tipo de cancer se distingue por
la naturaleza, se desconoce las causas exactas del desarrollo de esta

patologia, pero se tiene claro que es multifactorial.

CUIDADO DEPENDIENTE: Individuo que proporciona los cuidados a
otros para satisfacer sus necesidades de autocuidado como agente de
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cuidado dependiente, en las situaciones en que la enfermera

proporciona cuidados.

CUIDADO INDEPENDIENTE: Capacidad de mantener la atencion y
ejercer el requisitos de vigilancia con respecto a si mismo como
agente de autocuidado y con respecto a las condiciones y factores
internos y externos significativos para su autocuidado.

CUIDADO: Totalidad de actividades que un individuo inicia para
mantener la vida y desarrollarse de una forma normal para él

DEFICIT DE AUTOCUIDADO: Relacién entre las capacidades de los
individuo para actuar y las demandas que les hacen para el

autocuidado de los nifos a adultos que dependen de ellos

DEFICIT: Relacién entre las aptitudes de un individuo y las demandas
que se le hacen; en si mismo no es un trastorno, aunque el individuo
también puede tener problemas fisicos y psicologicos.

DEPRESION: Estado emocional patoldgico caracterizado por periodos
exagerados de fristeza, melancolia, abatimiento y disminucion de la
autoestima, vacio y desesperanza que no responden a una causa real
explicable.

DESCANSO Y RECREACION: El descanso y la recreaciéon son las

actividades que la persona lleva a cabo, ya que proporciona agilidad
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mental. energia, vigor y entusiasmo, ademas de permitir disfrutar el
resto de las actividades y da la fuerza para seguir adelante. Asimismo
se facilita el enfrentar las dificultades o problemas de forma positiva.

La salud mental es tan importante como la de tipo fisico.

EJERCICIO FISICO: Es la practica regular de actividades que
impliquen el movimiento de cada uno de los musculos del cuerpo, de
manera regular, con lo cual se mejoraran las condiciones de salud del
cuerpo, la cual tendra repercusion en los aparatos respiratorio y
circulatorio principalmente, sin que los demas aparatos no obtengan

un beneficio.

ENFISEMA PULMONAR: Trastorno pulmonar caracterizado por
hiperinsuflacion con alteraciones destructivas de las paredes
alveolares que conduce a la perdida de elasticidad pulmonar vy

disminucion del intercambio gaseoso.

GASTROENTERITIS: Es la inflamacion del estbmago y del intestino
que acompana a numerosos procesos gastrointestinales. Los
sintomas incluyen anorexia, nauseas vomito, malestar abdominal y

diarrea, el cual puede ser causado por virus, bacterias u otras toxinas.

HABITOS HIGIENICOS:  Los habitos higiénicos son todas aquellas
practicas que favorecen un cuidado evitando que sea presa de
agentes causantes de enfermedades sino también eliminando los

agentes ambientes que de igual manera, enferman al individuo. Los



146

habitos higiénicos los podemos dividir en: habitos higiénicos
personales y en habitos higiénicos comunitarios.

HIGIENE DENTAL: Los dientes blancos, limpios y sanos mejoran
mucho el aspecto de una persona. Hace que se vea mas atractiva y
simpatica, mientras que los dientes descuidados, sucios, amarillos o
manchados producen el efecto contrario. Unos dientes sanos y bien
formados nos permiten masticar bien los alimentos y hablar
correctamente.

INTEGRIDAD DE LA PIEL: Es importante destacar que la piel es la
principal barrera de defensa del organismo contra las agresiones del
medio ambiente, por esto es importante llevar a cabo medidas para
mantener en perfectas condiciones la piel, ya que en ella se deposita
grasa, bacterias y produce mal olor y desagradable apariencia. Como
las bacterias no son eliminadas, se estard mas propenso a que esta se
infecte por los microorganismos que en ella se depositan.

METODOS ANTICONCEPTIVOS: Son los procedimientos que se
emplean para la fecundacion del ovulo por el espermatozoide lo cual

evitara el embarazo.

OBESIDAD: La obesidad es el aumento de peso por encima del
normal, por lo general la obesidad esta relacionada con el consumo
excesivo de alimentos “chatarra” por el individuo y una vida sedentaria,
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ademas de ser el aumento anormal en la proporcion de celulas grasas

en el tejido subcutaneo del organismo.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIACION DE LA SALUD:
Son defectos genéticos y constitucionales y desviaciones de Ia
integridad estructural, la funcionalidad normal y el bienestar aportan
requerimientos para: su prevencion y acciones reguladoras para
controlar su extension y control y mitigar sus defectos.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES: Necesidades que
por naturaleza tienen necesidades comunes para el aporte de
materiales (aire, agua, alimentos) y para producir y mantener

condiciones de la vida que apoyen los procesos vitales

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO: Generalizaciones que los
individuos deben tener para poder llevar a cabo el autocuidado, asi

como transmitir a otro individuo

TABAQUISMO: Es la dependencia del cigarro debido a que después
de que la persona ha estado fumando crénicamente, su cuerpo se
acostumbre a tener ciertos niveles de nicotina en su sangre y células y
solo asi se siente bien. Si la persona deja de fumar, los niveles de
nicotina disminuyen y provoca malestar, ansiedad y gran deseo por
fumar a fin de restablecer los niveles de nicotina. La persona se vuelve
dependiente, pues ya no le es posible dejar de fumar.
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ULCERA PEPTICA: Es la zona erosionada, claramente circunscrita
en la membrana mucosa del estomago o del duodeno o en cualquier
otra parte del sistema gastrointestinal, expuesta a la accion de los
jugos gastricos ricos en acidos y pepsinas, las cuales pueden llegar a

perforar el tracto intestinal.

VACUNACION: Es la administracion de virus o microorganismos
muertos o atenuados, que son administrados para inducir inmunidad o
reducir los efectos de ciertas enfermedades infecciosas, se pueden
administrar por via intramuscular, intradérmica, oral o subcutanea,

muy raras ocasiones presentan reacciones secundarias
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