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RESUMEN

El autocuidado es como actividades que inician las personas por si mismas para el
bienestar, el mantenimiento y la buena salud, de esta forma se contribuye al desarrollo
humano, al funcionamiento del cuidado universal. a esto se incluye la preservacion de

alimentos, agua, aire.

El presente trabajo tiene como proposito Determinar el nivel de autocuidado segun
teoria de Dorotea Orem en el profesional de enfermeria del hospital Ilo 1I-1.
Moquegua 2022

El estudio es de tipo no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal, la
poblacién estuvo conformada por la muestra de 52 enfermeras que pertenecen Hospital
llo 11-1, se aplico el instrumento para medir el nivel de autocuidado modificado por

Amanda Miguel Ledn Aguilar, con una adecuada confiabilidad y validez.

Los resultados encontrados en relaciona al autocuidado del profesional de enfermeria
muestra el nivel de autocuidado segun teoria de Dorotea Orem donde el mayor
porcentaje se ubica al nivel de autocuidado regular con el 64.00%, en el nivel bueno
el 34.00% y menor porcentaje el insuficiente con el 2.0 %. En relacion a la
dimension alimentacion nivel de autocuidado bueno y regular con el 48.00% cada
una, dimension relaciones interpersonales 60% bueno, dimensién de actividad y
descanso regular con el 58.00%.

Concluyendo que el autocuidado de los profesionales de enfermeria del Hospital 1o I1-
1, regular con el 64.00%, en el nivel bueno el 34.00% y menor porcentaje el

insuficiente con el 2.0 %.

PALABRAS CLAVES: Autocuidado, enfermeria, teoria



ABSTRACT

Self-care is like activities that people initiate by themselves for well-being,
maintenance and good health, thus contributing to human development, to the

functioning of universal care. this includes the supply of food, water, air

The purpose of this paper is to determine the level of self-care according to Dorotea
Orem's theory in the nursing professional of the llo 11-1 hospital. Moquegua 2022

The study is non-experimental, descriptive, prospective and cross-sectional, the
population consisted of a sample of 42 nurses belonging to the llo I1-1 Hospital, the
instrument was applied to measure the level of self-care modified by Amanda Miguel
Leon Aguilar, with adequate reliability and validity.

The results found in relating to the self-care of the nursing professional show the level
of self-care according to Dorotea Orem's theory where the highest percentage is located
at the level of regular self-care with 64.00%, at the good level 34.00% and the lowest
percentage is insufficient. with 2.0%. In relation to the food dimension, good and
regular level of self-care with 48.00% each, interpersonal relationships dimension 60%

good, activity dimension and regular rest with 58.00%.

Concluding that the self-care of the nursing professionals of the Hospital Ilo 11-1,
regular with 64.00%, at the good level 34.00% and a lower percentage is insufficient
with 2.0%.

KEY WORDS: Self-care, nursing, theory



INTRODUCCION

La presente trabajo tiene el objetivo de determinar el nivel de autocuidado que
presentan el personal profesional de enfermeria segln la teoria de Dorothea Orem
donde es importante considerar que la enfermera se encarga del brindar cuidado al
paciente, por lo cual debe primar el autocuidado del propio personal de salud para que
se encuentre en las mejores condiciones para brindar cuidado a los pacientes segin sus
necesidades, segundo para que, cuando se brinde la educacion al paciente para de
restablecer su salud, esta educacion pueda ser vivencial y ejemplo para el paciente

asimismo para su entorno.

Se encontr6 que la mayoria de las enfermeras del hospital llo presentan un nivel de
autocuidado regular en el 64%, en el nivel bueno encontramos al 34% y en menor
porcentaje al nivel insuficiente con el 2%; es importante resaltar el postulado de la
terrorista de Dorothea Orem, quien define el autocuidado como aquellas actividades
que son realizadas por la propia persona en busqueda del bienestar el mantenimiento la
buena salud y la homeostasis del ser humano, teniendo en cuenta las necesidades

basicas como son la alimentacion, el agua y el aire

Es importante resaltar qué en la basqueda bibliografica realizada para la presente
investigacion se encontr6 informacion relevante a nivel internacional y nacional donde
el panorama del autocuidado de los profesionales de la salud tienen esta misma
tendencia que en el mayor porcentaje se encuentran en nivel medio, seguido del nivel
alto y en menor porcentaje un nivel insuficiente; por lo que se pretende continuar con
la sensibilizacidn al personal de salud profesional de enfermeria para sostener nivel de

autocuidado adecuados.



La presente investigacion tiene 5 capitulos los cuales se encuentran en divididos de la
siguiente forma: capitulo 1 se muestra el problema de investigacion, el capitulo 11
relacionado al marco tedrico, el capitulo Ill metodologia de la investigacion; el
capitulo 1V resultados de la investigacion y en el capitulo V se consignan las

conclusiones y las recomendaciones de la investigacion.



CAPITULOI
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El personal de salud debe tener la capacidad de originar un cambio netamente positivo
en la salud de los pacientes en este sentido, los profesionales encargados de la salud
deben poseer una vida saludable, un autocuidado positivo; que les permita cuidar a

los pacientes de forma saludable, para cuidarse a si mismos y a sus pacientes (1).

Dorothea Orem, por su lado, define el autocuidado como actividades que inician las
personas por si mismas para el bienestar, el mantenimiento y la buena salud, de esta
forma se contribuye al desarrollo humanao, al funcionamiento del cuidado universal. a

esto se incluye la preservacion de alimentos, agua, aire. (2).

La universidad de Cucuta en el 2018 desarrollo una investigacion donde identifico que
la capacidad de autocuidado en los estudiantes de enfermeria fue ato en el 61.5%,
medio en el 38%, y el 0.5% de estudiantes presentaron una capacidad de autocuidado

de nivel bajo (3).

En chile en el 2022 demostro que los enfermeros el 46,9% demostro una capacidad de
autocuidado bajo. En el estudio el 87,8 % fueron de sexo femenino con una edad de

34,78 afios de los cuales el 59,7% trabaja baja el sistema de turnos donde el 64.7%



informo no realizar actividad fisica, el 80,5% se alimenta con comida chatarra, el

67.9% informo que duermen entre 6 a 8 horas diariamente (4).

La red de salud de Chiclayo en el 2020 identificé que el personal de enfermeria el 83%
presentan un adecuado autocuidado, el 17% tiene un autocuidado inadecuado. En las
dimensiones respecto a biologica el 59,2% demuestra practicas adecuadas de
autocuidado, el 40,8% mostrd practicas inadecuadas; En la dimension psicoldgica
tienen una practica el 22,5%, y el 77,5% practicas inadecuadas. En la dimension social
el 89,2% tiene préacticas adecuadas, y el 10,8% tiene practicas inadecuadas. En la
dimension espiritual, el 93,3% posee précticas adecuadas, y el 6,7% practicas

inadecuadas (5).

La universidad Publica de Lima identifico en el periodo 2022. El 52% refirieron no
realizar practicas de autocuidado, se encontré que el 76% no realiza practicas de
autocuidado en el aspecto de la alimentacion; el 64% refiere que no realiza actividad
fisica, el 88% refiere que si realiza el lavado de manos, el 100% de los estudiantes de

enfermeria no tiene un descanso de 6 a 8 horas (6).

En relacion con la informacion a nivel regional y local no existen trabajos de
investigacién, que corresponda a las variables de estudio, tampoco se ha podido
encontrar datos confiables sobre el autocuidado que presentan las enfermeras, segun
Dorotea Orem, el autocuidado es primordial para una vida saludable, mas ain en el
personal de enfermeria que brinda cuidados de salud. Asi en la practica clinica, se ha
observado empiricamente que el personal profesional de enfermeria posterga el
cuidado de su propia salud, ante el cumplimiento de sus responsabilidades
profesionales y la falta de compromiso con su autocuidado, la misma que no se ha
logrado cuantificar, por lo descrito anteriormente, se plantea el trabajo de
investigacion titulado Nivel de autocuidado segin Teoria de Dorotea Orem en el

procesional de enfermeria del Hospital 1lo I1-1. Moquegua 2022.



1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢Cual es el nivel de autocuidado segun teoria de Dorotea Orem en el

profesional de enfermeria del hospital Ilo 11-1? Moquegua 2022?

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de autocuidado segun teoria de Dorotea Orem en el

profesional de enfermeria del hospital 1lo 11-1. Moquegua 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar el nivel de autocuidado en la dimensién de alimentos segun

Teoria de Dorotea Orem en enfermeras del Hospital Ilo 11-1.

e Conocer el nivel de autocuidado en la dimension de actividad y descanso,

segln Teoria de Dorotea Orem en enfermeras del Hospital llo 11-1.

e Evaluar el nivel de autocuidado en la dimension de relaciones interpersonales,

segun Teoria de Dorotea Orem en enfermeras del Hospital Ilo I1-1.

e Identificar el nivel de autocuidado en la dimension de prevencion de riesgos

segun Teoria de Dorotea Orem en enfermeras del Hospital Ilo I1-1.
1.4 JUSTIFICACION Y LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es conveniente realizarlo, dado que los enfermeros(as), son
iconos de la salud, por lo que deben vivenciar sus modelos y estilos de habitos
saludables, con la finalidad de profesar con el ejemplo y a la vez contar con

personal de salud calificado y en buen estado de salud, para poder brindar una
atencion continuada e integral.



Asi mismo el aporte del valor tedrico es el nuevo conocimiento producto de la
investigacion, el mismo que va a llenar un vacio, a nivel regional y local, asi
mismo no existen trabajos de investigacion, en relacién con la variable de
estudio, el cual servira de base para continuar con planes de mejora e

intervencioén.

En relacion a la relevancia social incluye el beneficio al personal de enfermeria,
el mismo que va a conocer su nivel de autocuidado, el cual podra ser
sensibilizado y aplicard medidas de mejora, para alcanzar estilos de vida

saludable, en beneficio de su propia salud y de sus pacientes.

En relacion con la utilidad metodologica, el instrumento a utilizarse es
originario de otro autor, pero se ajusta a las dimensiones e indicadores de
evaluacion de la presente investigacion. Utilizado de base para el inicio de la
investigacion y continuar trabajando en el conocimiento, para seguir

replicando y evaluando el avance sobre la importancia del autocuidado.

Existe también el interés del investigador, para identificar determinar el nivel
de autocuidado que presentan los enfermeros(as) del Hospital 1lo, y comenzar
a sensibilizar al personal sobre el papel educacional, tan importante que tiene

el personal de enfermeria como imagen en la familia y la comunidad.

También se cuenta con la disponibilidad de literatura especializada, acceso a

las unidades de estudio, disponibilidad de recursos econémicos y materiales



1.5 VARIABLES:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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E Q ECQC nD NMEDINA A
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1.6 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Teniendo la presente investigacion un manejo descriptivo, univariado donde se mide
el nivel de autocuidado, no se le puede proyectar una situacion hipotética por no tener
referente alguno en la informacidn cientifica encontrada en la localidad, lo cual no
permite saber o estimar que es lo que se podria encontrar en la presente investigacion;
por lo que se toma la determinacidn de excluir las hipdtesis de contraste en el presente
estudio.



CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional:

Protolongo K.,en Buenos Aires 2021, los autores realizaron una investigacion de
Autocuidado en enfermeria, el trabajo tiene como conclusion que la mayoria de los
estudiantes de enfermeria saben que es el autocuidado 74.23%. Fue evaluado que
los alimentos que mas consumen son los azucares y grasas con 38.2%, por
la demanda de tiempo y lo econdmico, también, indico que el 61.96% del
estudiante de enfermeria cumplen con sus 4 comidas diarias, arrojo también el estudio
que los estudiantes consumen baja ingesta de frutas y verduras lo cual es muy
importante para la salud. Con relacion a la actividad fisica la actividad, la mas
cotidiana que realizan los estudiantes es, caminatas de una hora con un 25.81%,
también se observé que caminan menos de 30 min un 24.73 y un 70.0% respondié que
no sabe / no contesta; realizar actividades en el gym se necesita medios econémicos.
Se concluy6 que deberia tener su curricular un tiempo especial y lugar para hacer

actividades fisicas y poder comprar comida saludable, para asi mantener una vida Sana

(9).

Bajafa K., Guayaquil — Ecuador Mayo 2019, las autores del presente estudio Autocuidado

del profesional de enfermeria durante la jornada laboral en el hospital general Guasmo



Sur Octubre 2018 — Enero 2019; cuyo trabajo definieron los factores que inciden el
autocuidado de las enfermeras , mencionando que cada 9 de 10 trabajan en el &rea
asistencial durante toda la jornada , concluyeron que la tercera parte trabajan en otras
intuiciones de salud, sobrepasando su jornada diaria de doce horas, mientras la otra
cantidad de personal solo trabaja en el Hospital , su horario normal diario de 8 horas;(
94%) no utilizaban las medidas de bioseguridad, trabajo desmesurado y lesiones a
casusa de la mala mecéanica corporal que surge en el trabajo de todos los dias,
situacion con malnutricion e deshidratacion, se dieron a conocer enfermedades como
hernias discales; los factores que influyen en el autocuidado son : 54% ingiere més de
3 comidas en el dia ,92% ingiere poca cantidad de aguan menos de 6 vasos , 93% no
tienen un buen descanso duermen menos de las 8 horas que requiere minimo nuestro
organismo; determinando que el 26% sufrié accidentes con mecéanica corporal; 34%
con objetos cortopunzante;11% con fluidos corporales. , en conclusion, la tercera parte
de profesionales enfermos tienen dos trabajos, la mitad presenta limitaciones
alimenticias e hidratacién, se expone a diversos patdgenos por inaplicacion de

medidas de seguridad, contacto con objetos corto punzantes y fluidos corporales. (10)

Cortez M. en Nicaragua , 2017 en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado del personal de enfermeria de hospitalizacion y emergencias del hospital
Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua, Nicaragua” concluyo primero que el
nivel de porcentaje es alto de conocimiento de autocuidado de las enfermeras respecto
a un bienestar fisico con suma relevancia la de acudir de manera habitual, conservar
habitos buenos de los alimentos para la mejora de su salud; segundo el autocuidado de
uno mismo se debe a la aplicacion de las buenas précticas para lograr el equilibrio
fisico y mental, aun teniendo conocimiento que es escasa 0 inexistente ponerlo en

practica estos buenos habitos (11).
A nivel nacional:

Vilca G.,en Lima — Peru 2020. La autora con el tema Autocuidado y estilos de vida de

las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia, los resultados que



concluyeron fueron los inapropiados estilos de vida con mayor porcentaje son:
alteraciones del descanso y suefio, manejo inapropiado del estrés, alimentacion
desordenada; de forma involuntaria estaria descuidando su propia salud
biopsicosocial, repercutiendo en un alto indice de desarrollo de enfermedades crénico
degenerativas. Los enfermeros que trabajan en el servicio de emergencia es una laboral
bien importante porque deben ofrecer u cuidado netamente humanizado con la rapidez
presion y sentimiento de responsabilidad, se considera que hay un alto porcentaje de

estrés y tension, como conclusion tienen estilos de vida no saludables. (12)

Hancco D., Altiplano — Puno, 2018 realizo el trabajo de investigacion titulado
“Autocuidado en estudiantes de enfermeria que asisten a préacticas clinicas”, de la
Universidad Nacional del Altiplano, cuyo trabajo de investigacion tiene como
conclusion que los estudiantes de enfermeria realizan practicas y donde aplican el
autocuidado de manera regular con acciones parciales lo cual conlleva a la carencia
en su desenvolvimiento, desarrollo, salud y bienestar, debido a la carga excesiva y el
abandono personal. Con respecto a las practicas saludables como dimension, dio
como resultado el autocuidado con la calificacién de “Malo”; referente al ejercicio y
deporte, suefio y descanso y recreacion, con acciones y practicas que no sonadecuadas
segun a sus necesidades, y el minimo exento de participacion que conlleva a una mala
calidad de vida (baja alimentacion e hidratacion, mala higiene, manejo inadecuado del
estres) (8).

Perleche M., et al., en Chiclayo 2018; los autores con el tema Préacticas de autocuidado
en los profesionales de enfermeria de un Hospital del MINSA, en este estudio se
presenta dos resultados a través de los discursos analizados e interpretados: el personal
de enfermeria que se entrevistd si practican el autocuidado en su vida cotidiana para
asi poder mantener su bienestar, prefiriendo un alimentacién saludable. También
encontramos algunos profesionales de salud como resultado hay presencia de factores
que influyen en las practicas de autocuidado deficientes ; aceptando la falta de tiempo

, debido al horario de trabajo referente a los turnos que se manejan ; ademas



posponiendo exadmenes de control por no mostrar signos de enfermedad y el miedo,

verguenza y temor a lo que puedan tener (13).

2.2 BASE TEORICA
2.2.1. AUTOCUIDADO

En la actualidad el mundo viene enfrentando el aumento y las apariciones de
enfermedades lo cual conlleva a que la humanidad cambie su estilo de vida en los
distintos &mbitos ya sea de forma personal, familiar y profesional, debido a las
exigencias de la sociedad y es un indicador basico la salud de las personas, la

familia y la comunidad (14).

La OMS, determina al autocuidado como “las diversas actividades periédicas que
ejecuta el ser humano, e incluso en familia o alguna agrupacion para proteger su
salud, estas practicas son cotidianas, ademas estas practicas se realizan por una
decision voluntaria, y tienen como fin prevenir las enfermedades, restablecer cada

dia la salud y ademas fortalecer la salud (8).

Desde un enfoque de la salud, el autocuidado se relaciona con las actividades que
las personas o comunidades, familias realizan esto con el Unico propésito de
incentivar la buena salud, para que de esa manera se pueda mitigar las diversas
enfermedades que existen a nivel de todo el mundo, teniendo el objetivo de
prevenir enfermedades, asi como, proteger la salud y restablecerla si es necesario
goteo (15).

222. TEORIA DEL AUTOCUIDADO SEGUN
DOROTHEA OREM

El autocuidado es la premeditacion de una determinada accion que la persona lleva
a cabo el cual le permite tomar el control de los factores internos y externos, el cual
tendra un impacto en su vida a futuro (13). El autocuidado también se define por
un conjunto de actividades iniciadas por la persona que le permiten calidad de vida

desde un enfoque de la salud, y bienestar fisico y emocional, mediante condiciones



de autocuidado universal, donde estan incluidas diversos componentes de
conservacion tanto fisicos como quimicos como son el agua, aire, alimentos
eliminacidn, la actividad y el descanso, soledad e interaccion social, la prevencion

de riesgos Y actividades antropogenicas (2).

Segun Dorothea Orem existen condiciones especificas que permiten a las personas

para preservar el autocuidado:

Los requisitos universales: Estos requisitos sirven para preservar la buena
conservacion de los componentes como es el agua, aire, suelo, alimentos y la
relacion del descanso Yy la actividad, asi como las interacciones sociales, e incluso
prevenir los peligros que amenacen la vida, el diferente desarrollo entre las

agrupaciones sociales con respecto al potencial humano (16).

Los requisitos del desarrollo: Sirven para incentivar a mejorar las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, asi como también minimizar los efectos
de las situaciones en los distintos momentos de la etapa de cambios de los distintos
grupos etarios del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, madurez y vejez
7).

Los requisitos en la desviacion o alteracion de la salud: Las personas que padecen
de alteraciones patoldgicas requieren de una atencion medica especial, el cual
requiere de demandas adicionales para su cuidado. Cuando una persona se
muestra afectada, la capacidad de respuesta se encuentra limitada parcial o
totalmente por los cuidados médicos y problemas de salud, en tal sentido se

adicionan demandas para los cuidados del personal (18).

Enfermeria segun Dorothea Orem:

El individuo frente a su enfermedad adquirida toma acciones propias para
conservar su estado de salud y la de su vida integra, asi mismo para estos casos la
enfermera aplica métodos estratégicos que ayudan al mejoramiento del paciente.

Las técnicas son las siguientes: Guiar, Orientar, Ensefiar, Actuar compensado



déficit y Apoyar y proporcionar un entorno para su desarrollo. Desde un enfoque
de salubridad el autocuidado ayudaen el reforzamiento activo de las personas, esto
conlleva a que el paciente sea responsable de sus decisiones frente a su situacion.
Los pacientes que por situaciones causadas por el desequilibrio entre salud y
enfermedad no pueden auto cuidarse, solicitan de manera particular los servicios

especiales de un personal técnico o profesional en enfermeria.

Funciones del enfermero durante el cuidado de estos pacientes es la de estimular
al paciente en su avance progresivo de su salud mediante las siguientes acciones:
Actuar, guiar, apoyar y procurar un entorno que permita el buen desarrollo de la

persona y ensefar.

El personal de enfermeria aplica modos de actuacion:

Sistema de intervencion totalmente compensatorio y parcialmente
compensatorio de asistencia y ensefianza, hasta donde la capacidad del paciente

lo permita.

La Autora de la teoria del Autocuidado Dorothea Orem, dentro de sus trabajos
de investigacién ha logrado demostrar la importancia que tiene la funcién activa
del personal de enfermeria entre las que se puede citar el Asistencialismo,

Administrativos, Docentes y de investigacion.

Este trabajo permitio crear un modelo teérico que es aplicable hasta hoy, en lo
que refiere al reconocimiento del personal de enfermeria, todo ello basandose en
el Autocuidado. (17)

2.2.3. DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO CONSIDERADOS
PARA LA INVESTIGACION:

ALIMENTACION:

La Alimentacion es el suministro que la persona ingiere para mantenerse, estos

alimentos estan formados por sustancias nutritivas y que son vitales para su

13



bienestar fisico de la persona. La buena alimentacion incluye el balance
adecuado mediante la ingesta apropiada de los nutrientes correspondientes
7).

La alimentacion se define como un proceso consciente y voluntario de
suministrar al cuerpo humano los alimentos. Asi mismo los alimentos sirven para
regenerar las células del cuerpo para lo que serd necesario una nutricion
adecuada y asi tener el funcionamiento perfecto. Sin embargo, cuando esta
excede o es insuficiente podrian causar problemas o desequilibrio nutricional.
Si la persona tiene una adecuada alimentacién estariamos hablando de calidad
de vida desde un enfoque nutricional, la cual permite prevenir todo tipo de
enfermedades relacionados a la malaalimentacion ejemplo de ello la
diabetes mellitus que es consecuencia de una alimentacion inadecuada donde la
persona consume exceso de harina la cual es disgregada por el organismo
humano transformandose en glucosa excesiva en la sangre ocasionando
alteracion hormonal de la Insulina que se encuentra en el pancreas. Otras

enfermedades son la osteoporosis e incluso algunos tipos de cancer. (8)

Para tener una alimentacion saludable se debe cumplir cuatro principios

fundamentales:

Ser completa la cual incluye alimentos de todos los grupos, 6sea los nutrientes
deber ser lo que la persona necesita para el buen funcionamiento de sus 6rganos.

La alimentacion debe ser:

Variada para que los nutrientes sean completos para el organismo humano.
Higiénica o inocua, que esté libre de peligros fisicos, peligros quimicos y
peligros bioldgicos y asi garantizar la inocuidad del alimento que se va a
ingerir.

En entornos afectivos que involucren ambientes adecuados y con armonia

al momento de consumir los alimentos.



La distribucion rutinaria de la comida debe ser el desayuno, almuerzo y cena.
En la mafana la absorcion de la ingesta de alimentos por el organismo
humano es lamaés indicada y permite que la persona tenga méas energia fisica
y mental para el desarrollo de sus actividades cotidianas, a esto se suma la

merienda a media mafana, segun a las necesidades que lo requiera la persona.

Los nutrientes que requiere la persona para una buena alimentacion son en
mayor proporcion los carbohidratos o glucidos, seguidamente estdn las

proteinas, lipidos o grasas, vitaminas y finalmente los minerales. (8)

CARBOHIDRATOS

Son biomoléculas organicas, llamados también hidratos de carbono, que al ser
digeridas como alimentos por el organismo humano, quien aporta calorias lo
cual permite que la persona esté activa con energia en el dia. La proporcion
debe ser entre 55-63% del total caldrico de la dieta. El aporte cal6rico es de
aproximadamente de 130 gramos en un dia. La cual no debe excederse por que

ocasionaria algun tipo de enfermedad. (17)

Los carbohidratos se encuentran en dos formas o tipos simples y complejos:

Carbohidratos simples al ser ingerida es absorbida en el intestino la cual
no requiere de una digestion previa, y estan no contienen fibra, sin embargo, su
consumo debe ser moderada ejemplo de ello estan las golosinas, pasteleria,

confiteria, entre otros refinados.

Carbohidratos complejos, al ser ingerida durante el proceso metabolico
este es disgregado en azucares simples para luego ser asimilados por el
organismo humano, estos carbohidratos con tienen nutrientes y fibra ejemplo
de ello son las pastas, frutas cereales integrales (contiene cascaras),

tubérculos como la papa y el camote, las fibras ayudan a eliminar el colesterol



quien se encuentra en la sangre como agente malo. La fibra evita el

estrefiimiento. (8).

PROTEINAS

Las proteinas son biomoléculas orgédnicas que se encuentran en algunos
alimentos y fueron consideradas como alimentos importantes y vitales para el
organismo humano, por ser los pilares de la vida. EI termino proteinas
proviene etimoldgicamente de la palabra griega “protos” que significa
“primera importancia”, lo encontramos en las células de los organismos vivos

como es en el pelo, ufias, entre otros.

Las proteinas llamadas también macromolécula y estan constituidas
quimicamente por atomos de hidrdgeno, carbono, oxigeno y nitrogeno, esta
altima forman las unidades de proteinas denominadas aminoécidos y en

ocasiones, algunos elementos como hierro, cobalto o fosforo. (19)

Segln su origen alimentario se tienen dos tipos de
proteinas:

« Proteinas de origen animal (POA)

El huevo, la carne de pollo, pescado, ganado vacuno y leche. Las
proporciones dentro de la dieta alimentaria debe ser diaria de manera
racionada, limitada, no permitiendo que estas se excedan durante la ingesta,
especialmente las carnes rojas, por contener exceso de grasas saturadas que
provocarian  enfermedades coronarias  (riesgo  de enfermedades
cardiovasculares) asi como riesgos por contener sustancias dafiinas para la
salud por lo que se debe variar con otros alimentos que también contiene

proteinas.

» Proteinas de origen vegetal (POV)

Alimentos con alta nutricion que aportan minerales y vitaminas estan las

legumbres (haba, frijol, garbanzo entre otros), menestras (pallar entre otros).



Los cereales contienen proteinas, pero en menor escala. Al combinarse los
cereales entre ellos aumenta el potencial nutritivo por lo que se recomienda
ingerir tres veces por semana. Asi mismo las menestras por contener escasa
grasa (a excepcion del mani, tarwi, soya, ajonjoli), esta se convierte en un
potencial nutricional, recomendadas para las personas que quieren nutrirse y

mantener peso bajo corporal.

7 LIPIDOS O GRASAS
Son biomoléculas que se encuentran en los alimentos como nutrientes
esenciales que forman parte de la dieta alimentaria, teniendo como funcion
principal el de absorber las vitaminas, sintesis de ciertas hormonas, asi mismo
los lipidos se encuentran como parte de nuestra anatomia humana, la
proporcién adecuada oscila entre 20 a 30% del total de calorias, el exceso de
consumo de grasas de origen animal, no es recomendable en la dieta
alimentaria debido que su consumo excesivo ocasiona problemas de
enfermedades cardiovasculares a excepcion del pescado que si aporta
nutrientes. Sin embargo, también se tiene las grasas de origen vegetal que es
la mas recomendable para la dieta, ejemplo estan la palta, aceite de soya, oliva,
sachainchi, linaza, maiz entre otros, todos ellos Aportan grasas insaturadas

(grasas buenas).

7 VITAMINAS Y MINERALES

Las vitaminas son sustancias que se encuentran en los alimentos, es vital e
indispensable para el buen desarrollo de las personas, las vitaminas en
comparacion con las proteinas y carbohidratos solamente se requiere en
proporciones muy pequefias a la se le llama micronutrientes, sin embargo, estos

micronutrientes son vitales para la buena salud de las personas.

Asi mismo las vitaminas cumplen una funcion relevante en lo que se refiere a
la conversion, reparacion de los tejidos celulares y finalmente es precursor

defensor de las enfermedades, para ello el consumo diario y adecuado de las



vitaminas deben las indicadas, el cual va a permitir que el organismo tenga el

funcionamiento correcto.

Las vitaminas se caracterizan por tener propiedades relevantes, es decir tienen
propiedades catalizadoras que actian en las diversas reacciones quimica que
sucede en el organismo humano durante la digestion de los alimentos. Dentro de

la lista de vitaminas de gran relevancia se tiene:

Las vitaminas A, B, C, D, E, K, cada una tiene un rol importante en el organismo
Vivo, asi como también las vitaminas A, D y B12, por lo general estas deben ser
consumidas a diario. Las vitaminas forman parte de los vegetales, por ejemplo,
en las frutas, verduras, la recomendacién indicada es de 3 a 5 porciones de los
alimentos que contienen estos nutrientes. En lo que respecta a los minerales
la dosificacion debe ser mayor en el aporte nutricional, debido a que contienen
minerales que forman parte de la estructura anatomica ejemplo de ello es el calcio
que se encuentra en los huesos, también se tiene al fosforo, fluor, yodo, hierro,
sodio, potasio etc. todos estos minerales deben ser consumidas a diario. Y los
encontramos en diversos vegetales como las hortalizas, cereales complejos y

lacteos. (8)

ACTIVIDAD Y DECANSO

La actividad es el dinamismo emocional, fisico o corporal que la persona
realiza, en el dinamismo corporal involucra movimientos musculares la cual
genera desprendimiento de energia. (20)

La definicion de actividad, segin la OMS, es toda accién fisica y corporal
que es parte de la vida rutinaria del ser humano, del trabajo laboral,
disciplinas deportivas, recreacion, la cual tiene un beneficio relevante en la
conservacion y la salud de las personas, se tiene por ejemplo el uso de

bicicletas, baile, juegos tradicionales, mantenimiento de la jardineria,



que haceres domésticos entre otros que tengan que ver con los movimientos

musculares en la persona (21).

En lo que respecta al descanso sindnimo de calma, relax, libre de estrés y
ansiedad emocional, es la accion que permite recuperar toda la energia que

necesita para estar activo posteriormente (18).

Con respecto al suefio, es la accion sedentaria que la persona necesita para
recuperar la energia necesaria que necesita el cuerpo humano y estar activo al
dia siguiente., Sin embargo, cuando no se da el suefio completo en el ser humano
estd provocaria alternacion cerebral, baja capacidad de concentracion,
asimilacion, agilidad mental, entre otros, teniendo consecuencia de bajo
rendimiento laboral sobre todo en las personas que a diario trabajan, por ejemplo
las personas que laboral como transportistas corren mas riesgos por que podrian

ocasionar accidentes de transito (15).

RELACIONES INTERPERSONALES

Es interaccion reciproca que se dan entre dos 0 mas personas, teniendo como
componente relevante a la comunicacion ya sea visual, oral o fisica, donde se
relaciones diversos sentimientos que pueden politicos, religiosos, econémicos.
Sociales, culturales y personales. La socializacion es considerada como uno
de los fendmenos mas importantes a lo largo de la vida de todas las personas,
los cuales se relacionan con sus pares en diversas circunstancias y situaciones
(22).

PREVENCION DE RIESGOS

Son acciones que permiten prever todo tipo de peligros que se puedan dar en
contra la integridad fisica y emocional de las personas, los peligros o riesgos y
estas pueden ser peligros fisicos (agresiones fisicas a las personas o alimentos
que contengan agentes dafinos), peligros quimicos (explosiones con TNT,

consumo de drogas, 6rganos fosforados etc., alimento contaminados con



sustancias quimicas), peligros bioquimicos, (COVID19), bioldgicos (presencia

de alimentos con bacterias obtenidas de una manipulacion antihigiénica).

AUTOEXAMEN DE MAMA

Son acciones de prevencion para evitar el mal patoldgico que se da en mujeres.
Este mal patoldgico se presenta a nivel mundial, internacional, nacional y local
con un alto porcentaje de morbilidad en mujeres. La accion de prevencion
consiste en un diagndstico previo que la mujer debe hacerse en los
establecimientos de salud, mediante técnicas fisicas que el medico instruye al
paciente (23).

Actualmente se han creado asociaciones, organizaciones (ONG), instituciones
privadas, instituciones publicas que dan charlas de informacion de prevencion,
ejemplo de ello es la Sociedad Americana de Cancer, quien tiene la funcién
principal de dar charlas de concientizacion, orientacion de prevencion del cancer
de mama. (24).

La deteccion del cancer de mama (tumor maligno), requiere de un analisis técnico
empezando por una posible sospecha, luego la realizacion de deteccion del
tumor, asi como la inspeccion para la observacion del comportamiento del tumor

(por palpados completo de las mamas en zonas sospechosas) (25).

Los factores de riesgo de cancer de mama que se pueden dar en mujeres son los

siguientes:

Antecedente familiar cercano de caAncer mamaria.

Edad mayor de 40 afios.

Primer parto después de los 30 afios.

Menopausia tardia (mayor de 55 afos).



Ausencia de lactancia materna.

Menarquia temprana (menor de 10 afios)

Nuliparas.

Tratamiento estrogénico prolongado en la posmenopausia.

Antecedente de hiperplasia atipica por adenosis mamaria. Antecedente

personal de cancer en mama, endometrio u ovario.
Obesidad posmenopausica.

Pasos para la deteccion de posibles tumores en la mama de mujeres en

estado de vulnerabilidad:

. Mirar y observar, para esto se debe desvestir de la cintura hacia arriba,

pararse frente a un espejo, poner las manos apoyadas en la cintura y
observe la forma, el color y el aspecto de las mamas, igual con los

pezones.

. Levante los brazos y gire lentamente hacia los lados, observe el tamafio y

el movimiento de las mamas.

. Levante la mama derecha con la mano izquierda, para asi observar

todos los lados, hacer lo mismo con la otra mama.

. Ponga de nuevo las manos en la cintura, realice movimientos de arriba

hacia abajo, hacia adelante y hacia atras con los hombros, observe

cambios en la piel o desviacién de las mamas.

. Palpe la mama derecha utilizando la mano izquierda, utilice la yema de

los dedos, realice el mismo procedimiento en la mama izquierda

utilizando la mano derecha.

. Toque el hueco de las axilas, buscando masas o alteraciones.



7. Palpe el pezodn, si existe secrecion de liquidos o sangre.

8. La paciente debe estar en posicion horizontal pendiente para examinar
antes de la cabeza, esta posicion permite la distribucién del tejido mamario
de manera uniforme en la zona central que permite entrever mejor las
lesiones; el especialista examinara la mama para analizar en cuatro partes en
forma de cruz o aspa y con la yema de los dedos recorre de manera circular

para buscar los posibles tumores por todos los alrededores de la mama.

9.Como pate del procedimiento es anotar las fechas que se realizo el
examen al paciente, esto con el propdsito de hacer seguimiento a su

diagnostico.

10. Como procedimiento final estdn las recomendaciones respecto a la

deteccion temprana del autoexamen de mama. (24)

MAMOFRAGIA

Son andlisis clinicos que permiten detectar patolégicamente a tiempo la
proliferacion de células malignas (tumores malignos o benignos) para
despistar el cancer en las glandulas mamarias de la mujer y asi evitar la
morbilidad en las mujeres. Recomendando hacerse un control periodico.
Respecto a los riesgos que se puedan dar, las mujeres antes de los 50 afios
estan a tiempo de hacerse estos analisis clinicos para que las tasas de
morbilidad por cancer de mama sean minimas en un35%. En mujeres entre
40 y 50 afios los riesgos son menores. La recomendacion para detectar
inicialmente el Cancer es un chequeo anual, con esto minimizaria el % de
morbilidad (26).

La técnica de analisis consiste en la difraccion de rayos X que atraviesan las
paredes celulares del cuerpo y tomar imagenes de la zona de estudio. Luego
de ello es impresa la cual es analizada y estudiada por el especialista para

luego dar el resultado o el diagnostico del paciente (27).



EXAMEN DE PAPANICOLAU

Son analisis clinicos que permiten diagnosticar el estado de salud de las
personas, que consiste en analizar la patologia de las células del Cérvix (matriz
de reproduccion), es decir diagnostica el comportamiento celular que se ubica
en el cuello uterino, esta a su vez se asocia a un microorganismo patégeno
denominado Virus de papiloma humano. En resumen, esta técnica permite
diagnosticar el cancer cervical, en la mujer especificamente, el procedimiento
para su andlisis es como primera etapa al paciente se le introduce un especulo
para extraer pequefias células que estan en el cuello uterino y plasmarlo en un
portaobjeto de vidrio (IlAminas de vidrio) para su posterior analisis en el
laboratorio de patologia del establecimiento donde fue tomada la muestra. En
estas muestras analizadas se determinaran si las células extraidas del

paciente son malignas o benignas (28).

AUTOMEDICACION

Es cuando la persona por propia iniciativa toma la decision de ingerir
medicamentos que pueden ser las indicadas o0 no para su mejora de salud. Por lo
general los medicamento que tienen alta demanda de compra en las farmacias
y boticas entre la lista de medicamentos se tiene: a los antibidticos, analgésico,
antigripales, antimicoticos, antitusigenos, laxantes, de uso topico, suplementos
vitaminicos y minerales, digestivos, laxantes, antiacidos y antiflatulentos. Sin
embargo, la automedicacién tiene un riesgo, cuando son pacientes que
necesariamente requieren la prescripcion médica de un médico acreditado, por
lo contrario, estas tendrian reacciones adversas, poniendo en riesgo la vida del

paciente (29).



2.3 MARCO CONCEPTUAL

Autocuidado: son diversas actividades periddicas que realiza el ser
humano con el fin fundamental de prevenir enfermedades, protegerse a

salud y restablecerla.

Dorotea Orem: Es una teorista de enfermeria que informa acerca de la teoria del
déficit del autocuidado, se encuentra constituida por tres preceptos que se encuentran
relacionados; teoria de los sistemas de enfermeria, teoria de autocuidado y teoria
del deficit autocuidado.

Alimentacion: es un requerimiento fundamental de todas las personas, es
sumamente necesario para que puedan sobrevivir, ademas influye en un

adecuado estado de la salud, controla ,previene y mejora las enfermedades.

Actividad y descanso: es el proceso de movilizacién y desarrollo de
actividades fisicas, la actividad ayuda a mantener una buena salud y disminuye
los riesgos para enfermedades. El descanso esta relacionado al suefio y reposo,

el cual es necesidad humana basica.

Relaciones interpersonales: Son asociaciones entre dos 0 mas personas, con la
finalidad de comunicacion, desarrollo de trabajo o prestaciones de servicio, es
una oportunidad para acercarnos a otras experiencias y valores, asi como para

ampliar nuestros conocimientos.

Prevencion de riesgos: Es el proceso por el cual se maximizan cuidados con
la finalidad de evitar dafios a la salud del trabajador. El personal de enfermeria

debe estar al dia en sus examenes preventivos de su salud.


https://es.wikipedia.org/wiki/Persona

CAPITULO I
METODO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:
El trabajo de investigacion presentado es de tipo no experimental, debido a
que en esta investigacion no se manipulara ninguna variable.

3.2DISENO DE INVESTIGACION:

Obedece a un disefio descriptivo prospectivo y de corte transversal porque
describe acontecimientos en escenarios naturales, que seran analizados a

partir de la creacién del proyecto de investigacion.

3.3POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La presente investigacion la poblacion esta integrada por las enfermeras que
laboran en el area de hospitalizacion del Hospital Ilo 11-1, las mismas que

representan un numero de 60 enfermeras.
MUESTRA:

No se ha considera muestra dado el tamarfio de la poblacion.



CRITERIOS DE INCLUSION:
- Enfermeras que voluntariamente deseen ingresar al estudio

- Enfermeras que laboren en el &rea de hospitalizacion

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Enfermeras con menos de un afio de servicio hospitalario

- Enfermeras que, al momento de la recoleccion de datos, se

encuentren haciendo uso de algun tipo de licencia.

3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA:

En el presente proyecto de investigacion se va a utilizar la técnica de
la encuesta.

INSTRUMENTOS:

Se utilizara un cuestionario para la variable de autocuidado.
Autores: Lic. Yupan Fuentes Retty

Modificado por Amanda Miguel Le6n Aguilar

Titulo de Inv. : Nivel de autocuidado de las enfermeras de la
Microred pueblo Nuevo segun la Teoria de Orem.

Lugar y afo : Lima— Per0 2016

Confiabilidad : La confiabilidad se determin6 mediante la prueba de
alfa de Crombach con un resultado de 0,879,
aceptable.

Validez : Se realiz6 juicio de expertos siendo el resultado

favorable.



DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:
Se distribuye en dos partes:

Guia de datos generales:

Caracteristicas generales de las enfermeras participantes, como edad, afios de
servicio, titulo de segunda especialidad, grado académico, tipo de contrato y
namero de hijos del personal de enfermeria.

a) Cuestionario de Nivel de autocuidado:

Consta de 30 items con alternativas calificadas con un puntaje de 0 a 4

SIEMPRE 4 PUNTOS
CASI SIEMPRE 3 PUNTOS
ALGUNAS VECES 2 PUNTOS
CASI NUNCA 1 PUNTOS
NUNCA 0 PUNTOS

Se califico el nivel de Autocuidado como:

NIVEL DE AUTOCUIDADO PUNTAJE
Excelente 96 a 120 puntos
Bueno 72 a 95 puntos
Regular 48 a 71 puntos
Insuficiente 25 a 47 puntos
Deficiente 0 a 24 puntos




Segun items:

ITEMS

DIMENSIONES

ACTIVIDAD RELACIONES j

: PREVENCIO
ALIMENTACION Y INTERPERSONA
N DE
DESCANZO LES
RIESGOS
1al0 11a16 17a23 24a30

ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

1. Se realiz6 la coordinacion, con el fin de entregar la carta con la

presentacion de la UJCM al Hospital llo 11-1, para poder obtener la

autorizacion de la recoleccién de datos

2. Se realizo las coordinaciones respectivas con la Jefatura de enfermeria

para poder aplicar el instrumento en la poblacion de enfermeras. Asi

mismo se coordinara también los horarios para aplicar el instrumento

sugiriendo el siguiente: lunes a viernes en turno mafiana de 7:00 am a

12:00 pm y turno tarde de 1:00 pm a 6:00 pm. El lugar donde se

efectuard la entrevista sera en el area de hospitalizacion de los diferentes

Servicios.

3. Seinformd sobre el consentimiento informado al personal de enfermeria.

4. Se aplicd el instrumento sobre el autocuidado, que esta constituido por

30 preguntas.

5. Se realizd la elaboracion de tablas, asignandole un cddigo a cada

pregunta.




7. Para la presentacion de todos los resultados se utilizara
fundamentalmente tablas y gréficos empleando un software Microsoft

Excel, y para el analisis estadistico se utilizara el software SPSS.
8. Serealizara el andlisis estadistico e interpretacion de los datos.

3.5TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Para el procesamiento de datos, fueron registrados y tabulados usando el
paquete estadistico SPSS23 (Statistical Package for the Social Siences), el cual
nos permitird realizar el analisis de datos correspondientes, mediante un anélisis
estadistico descriptivo, mediante tabulacion de frecuencias absolutas vy

relativas.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS POR VARIABLES

La analitica de los resultados obtenidos en base a los objetivos previamente
planteados. La poblacién del estudio estuvo conformada por 60 enfermeras.
Obteniendo una muestra de 52 enfermeras tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion se realizo el presente estudio. Las tablas presentadas a

continuacion comprueban de caracter estadistico los resultados obtenidos.

TABLA 1.
CARACTERISTICAS PERSONALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO I1-1

MOQUEGUA 2022

Caracteristicas N %
Edad

25-34 anos 10 20.00
35-45 afos 16 32.00
46-55 afnos 13 26.00
56-65 afos 10 20.00
> 66 afos 2.00

1



Genero

Femenino 50 100.00
Masculino - 0.00
Numero de Hijos

0 14 28.00
1 17 34.00
2a3 17 34.00
4 a mas 2 4.00
Total 50 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa las caracteristicas personales del profesional de
enfermeria que labora en el Hospital Ilo, donde en relacion con la edad el mayor
porcentaje se ubica en el intervalo de 35-45 afios con 32.00%, seguido del grupo
de 46-55 afios con el 26.00%; en la caracteristica del género el sexo femenino
incluye al 100.00% de la poblacién; en el indicador de namero de hijos el

personal de enfermeria con 1 hijo y de 2 a 3 hijos representan el 34.00% cada

uno de ellos.
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TABLA 2.
CARACTERISTICAS LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO I1-1 MOQUEGUA 2022

Caracteristicas N %

Tiempo de servicio

1 a5 afos 15 30.00
6 a 10 afios 5 10.00
11 a 15 afios 10 20.00
16 a 20 afos 5 10.00
21 a 25 afos 6 12.00
26 a 30 afos 7 14.00
31 amas 2 4.00
Especialidad

Si 30 60.00
No 20 40.00
Grado académico

Bachiller 39 78.00
Maestria 9 18.00
Doctorado 2 4.00
Tipo de contrato

Nombrado 35 70.00
Cas 15 30.00
Total 50 100.00

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa las caracteristicas laborales del profesional de
enfermeria que labora en el Hospital 1lo, donde el tiempo de servicio que tienen
laborando el mayor porcentaje se ubica en el intervalo de 1-5 afios con 30.00%,
seguido del grupo de 11-15 afios con el 20.00%; en la caracteristica de
especialidad el porcentaje mayor si cuentan con especialidad el 60.00% de las
enfermeras y el 40.00% no tiene aun; en el indicador de grado académico del
personal de enfermeria el mayor porcentaje tiene bachiller 78.00% ,maestria el
18.00% y doctorado 2.00% ; en la caracteristica tipo de contrato las enfermeras
son nombradas el 70.00% y por Cas el 15.00%.



TABLA 3.
NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN TEORIA DE DOROTEA OREM
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO II-1

MOQUEGUA 2022
Nivel de autocuidado N %
Excelente - 00.0
Bueno 17 34.0
Regular 32 64.0
Insuficiente 1 02.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla se muestra el nivel de autocuidado segln teoria de Dorotea Orem en
el profesional de Enfermeria del Hospital Ilo, donde el mayor porcentaje se
ubica al nivel de autocuidado regular con el 64.00%, en el nivel bueno el

34.00% y menor porcentaje el insuficiente con el 2.0 %
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TABLA 4.
NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN TEORIA DE DOROTEA OREM
EN LA DIMENSION DE ALIMENTACION EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO 11-1

MOQUEGUA 2022
D. Alimentacion N %
Excelente 1 2.0
Bueno 24 48.0
Regular 24 48.0
Insuficiente 1 2.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla se muestra el nivel de autocuidado segun teoria de Dorotea Orem en
la dimensién de alimentacion en el profesional de Enfermeria del Hospital llo,
donde el mayor porcentaje se ubica al nivel de autocuidado bueno y regular
con el 48.00% cada una y en menor porcentaje el nivel excelente con el

insuficiente cada uno con el 2.0 %
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TABLAS.
NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN TEORIA DE DOROTEA OREM
EN LA DIMENSION DE ACTIVIDAD Y DESCANSO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO 11-1

MOQUEGUA 2022
D. Actividad y descanso N %
Excelente ) 00.0
BUeno 10 20.0
Regular 29 58.0
Insuficiente 11 22.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos
En la tabla se muestra el nivel de autocuidado segun teoria de Dorotea Orem en la
dimension de actividad y descanso en el profesional de Enfermeria del Hospital llo,
donde el mayor porcentaje se ubica al nivel de autocuidado regular con el 58.00%,
seguido por el porcentaje el nivel bueno con el 20.00% y con el insuficiente el 22.00

% cada uno.



GRAFICO N°5
NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN TEORIA DE
DOROTEA OREM EN LA DIMENSION DE ACTIVIDAD Y
DESCANSO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL ILO 11-1 MOQUEGUA 2022

70%
60%
50%
40%

58%

30% 20% 22%
20%
0,
0%
Excelente Bueno Regular Insuficiente

W D. Acticidad y reposo

39



TABLA 6.

NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN TEORIA DE DOROTEA
OREM EN LA DIMENSION DE RELACIONES
INTERPERSONALES EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL
ILO 11-1. MOQUEGUA 2022

D. Relaciones interpersonales N %

Excelente 3 06.0
Bueno 30 60.0
Regular - 00.0
Insuficiente 17 34.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla se muestra el nivel de autocuidado segun teoria de Dorotea Orem en
la dimensidn de relaciones interpersonales en el profesional de Enfermeria del
Hospital Ilo, donde el mayor porcentaje se ubica al nivel de autocuidado bueno
con el porcentaje de 60.00%, seguido de insuficiente 34% cada una y en menor

porcentaje el nivel excelente con 6.00 %.
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TABLA7.

NIVEL DE AUTOCUIDADO SEGUN TEORIA DE DOROTEA
OREM EN LA DIMENSION DE PREVENCION DEL RIESGO
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
ILO I1-1. MOQUEGUA 2022

Prevencion de riesgos N %
Excelente - 00.0
Bueno 1 2.0
Regular 25 50.0
Insuficiente 23 48.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla se muestra el nivel de autocuidado segun teoria de Dorotea Orem en
la dimension de prevencién del riesgo en el profesional de Enfermeria del
Hospital 1lo, donde el mayor porcentaje se ubica al nivel de autocuidado regular
con el 50%, seguido del nivel insuficiente con el 48% y con el menor porcentaje

bueno con el 2.00%.
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4.2DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados se mostraron que el nivel de autocuidado del profesional de enfermeria
del Hospital llo 11-1, es regular 64.00%, nivel bueno el 34.00% y menor porcentaje el
insuficiente con el 2.00 %. Similar resultado encontramos con el autor Cortez M. en
Nicaragua , 2017 en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado
del personal de enfermeria de hospitalizacion y emergencias del hospital Militar Dr.
Alejandro Davila Bolafios Managua, Nicaragua” concluyo primero que el nivel de
porcentaje es alto de conocimiento de autocuidado de las enfermeras respecto a un
bienestar fisico con suma relevancia la de acudir de manera habitual, conservar habitos
buenos de los alimentos para la mejora de su salud; segundo el autocuidado de uno
mismo se debe a la aplicacion de las buenas précticas para lograr el equilibrio fisico y
mental, aun teniendo conocimiento que es escasa 0 inexistente ponerlo en practica

estos buenos habitos (11).

También encontramos en la tabla 2 el nivel de autocuidado del profesional de
enfermeria del Hospital Ilo I1-1, en la dimensién de alimentacion es bueno y regular
con el 48.00% cada una y en menor porcentaje el nivel excelente con el insuficiente
cada uno con el 2.00 %. Similar resultado encontramos con el autor Perleche M., et
al., en Chiclayo 2018; los autores con el tema Practicas de autocuidado en los
profesionales de enfermeria de un Hospital del MINSA, en este estudio se presenta
dos resultados a través de los discursos analizados e interpretados: el personal de
enfermeria que se entrevistd si practican el autocuidado en su vida cotidiana para asi
poder mantener su bienestar, prefiriendo un alimentacion saludable , respetando sus
horarios de comida, descansando las horas apropiadas, empleando los métodos de
barreras correspondientes para protegerse de infecciones enfermedades por su
exposicion de su trabajo, conservando la higiene en sus uniformes de trabajo y la
limpieza de su alrededor ; cumpliendo con sus respectivos controles de salud y por
tener en cuenta los antecedentes familiares por prevencion; manejando estrategia para
afrontar el estrés y fortaleciendo la paz interior con actividades de lectura ya autoayuda

y la entrega a Dios la oracién .También encontramos algunos profesionales de salud



como resultado hay presencia de factores que influyen en las précticas de autocuidado
deficientes ; aceptando la falta de tiempo , debido al horario de trabajo referente a los
turnos que se manejan ; ademas posponiendo examenes de control por no mostrar

signos de enfermedad y el miedo, verguenza y temor a lo que puedan tener (13).

Por otro lado, en la tabla 3, evidenciamos el nivel de autocuidado del profesional de
enfermeria del Hospital llo 11-1, en la dimension actividad y descanso, regular 58.00%,
bueno 20.00% e insuficiente 22.00 %. Similar resultado encontramos con el autor
Vilca G.,en Lima — Peru 2020, la autora con el tema Autocuidado y estilos de vida de
las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia, los resultados que
concluyeron fueron los inapropiados estilos de vida con mayor porcentaje son:
alteraciones del descanso y suefio, manejo inapropiado del estrés, alimentacion
desordenada; de forma involuntaria estaria descuidando su propia salud
biopsicosocial, repercutiendo en un alto indice de desarrollo de enfermedades crénico
degenerativas (12). Otro autor también refiere Hancco D., Altiplano — Puno, 2018
realizo el trabajo de investigacion titulado “Autocuidado en estudiantes de enfermeria
que asisten a practicas clinicas”, de la Universidad Nacional del Altiplano, cuyo
trabajo de investigacion tiene como conclusion que los estudiantes de enfermeria
realizan practicas y donde aplican el autocuidado de manera regular con acciones
parciales lo cual conlleva a la carencia en su desenvolvimiento, desarrollo, salud y
bienestar, debido a la carga excesiva y el abandono personal. Con respecto a las
practicas saludables como dimension, dio como resultado el autocuidado con la
calificacion de “Malo”; referente al ejercicio y deporte, suefio y descanso y
recreacion, con acciones y practicas que no son adecuadas segun a sus necesidades, y
el minimo exento de participacion que conlleva a una mala calidad de vida (baja

alimentacion e hidratacién, mala higiene, manejo inadecuado del estrés) (8).



CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

e El nivel de autocuidado del profesional de enfermeria del Hospital llo I1-1, es
regular 64.00%, nivel bueno el 34.00% y menor porcentaje el insuficiente con el
2.00 %

e El nivel de autocuidado del profesional de enfermeria del Hospital 1lo 11-1, en la
dimension de alimentacion es bueno y regular con el 48.00% cada una y en menor

porcentaje el nivel excelente con el insuficiente cada uno con el 2.00 %

e El nivel de autocuidado del profesional de enfermeria del Hospital llo I1-1, en la
dimension actividad y descanso, regular 58.00%, bueno 20.00% e insuficiente
22.00 %

e El nivel de autocuidado del profesional de enfermeria del Hospital Ilo I1-1, en la
dimension relaciones interpersonales, bueno 60.00%, insuficiente 34.00% una y
excelente con 6.00 %

e El nivel de autocuidado del personal de enfermeria del Hospital llo I1-1, en la
dimension prevencion de riesgo, regular 50%, insuficiente 48% y con el menor

porcentaje bueno con el 2.00%.



5.2 RECOMENDACIONES

Es importante difundir los resultados encontrados en la presente investigacion con
la finalidad de sensibilizar a las autoridades sobre establecer planes de intervencion
de las GERESAS, redes y microrredes para los profesionales de enfermeria para

mejorar su calidad de vida e intervenir en su autocuidado.

A las autoridades responsables del Hospital Ilo, instaurar un programa de
atencion medica semestral para la identificacion de enfermedades en etapa

iniciales.

Mejorar su estilo de vida, realizando actividades educativas que favorezcan a
desarrollar buenos héabitos alimenticios de acuerdo con sus necesidades requeridas

que permita un equilibrio en su estado de salud.
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