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Introduccién: en el mundo hay aproximadamente 1800 millones de jévenes entre los 10 y 24
afios de edad, los cuales constituyen 25% del total de la poblacion mundial. Esto genera un
potencial de avance econdmico y social y, en consecuencia, un incremento en la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), infecciones de transmision sexual (ITS) y
adicciones.

Objetivo: analizar en estudiantes universitarios de nuevo ingreso el nivel de autopercepcién de
capacidades de autocuidado (CAc) ante las ECNT, la salud sexual y reproductiva (SSyR) y
prevencion de adicciones con base en la teoria del déficit de autocuidado.

Métodos: estudio analitico correlacional en una muestra por conveniencia de 2342 estudiantes
de nuevo ingreso. Se utilizé un instrumento disefiado y validado en el afio 2015 para identificar
las CAc en ECNT, SSyR, y prevencion de adicciones, con un alfa de Cronbach de 0.88. Asimismo,
se hizo un andlisis bivariado, con las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney, H de
Kruskal-Wallis y ANOVA de Kruskal-Wallis. También se empled la prueba de correlacién Rho de
Spearman (p < 0.05).

Resultados: el nivel de autopercepcion de los estudiantes en cuanto a sus CAc fue bueno (61%)
ante las ECNT, la SSyR y la prevencién de adicciones. Se encontrd que el nivel de autopercepcion
de CAc es diferente entre los estudiantes de las tres divisiones académicas (p = 0.000).
Conclusiones: aunque la autopercepcidn de las CAc en los estudiantes tiene un nivel bueno, es
necesario que durante la trayectoria académica se promuevan habitos de vida saludables.

Introduction: In the world there are approximately 1800 million young people between 10 and
24 years, which constitute 25% of total world population. This creates a potential for economic
and social advance and, consequently, an increase in the incidence of chronic non-
communicable diseases (CNCDs), sexually transmitted infections (STIs) and addictions.
Objective: To analyze the level of self-perception of self-care skills (SCS) in new university
students in the presence of CNCDs, sexual and reproductive health (SRH) and addiction
prevention.

Methods: Correlational analytical study in a convenience sample of 2342 new students. An
instrument designed and validated in 2015 was used to identify SCSs in CNCDs, SRH, and
addiction prevention, with a Cronbach's alpha of 0.88. It was performed a bivariate analysis,
with non-parametric tests Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, and Kruskal-Wallis ANOVA. It was
used Rho Spearman's correlation test (p < 0.05) as well.

Results: The level of self-perception of the students in terms of their SCSs was good (61%) in the
face of CNCDs, SRH and addiction prevention. It was found that the level of self-perception of
SCSs is different among the students of the three academic divisions (p = 0.000).

09/04/2018 Conclusions: Although self-perception of SCS in the students is at a good level, it is necessary the
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Introducciéon

Para las personas que interactian en un medio
social, en el que forman parte de grupos,
instituciones y comunidades, el pensamiento no es
un fin en si mismo, sino un medio de adaptacién al
entorno que les permite actuar sobre él, predecir
los sucesos e intentar controlarlos. De esta forma,
se manifiesta un aspecto funcional y activo para
percibir, tratar la informacién y construir
representaciones que son procesos simbolicos que
permiten una adaptacién activa al medio social.!

Durante la mayor parte de la vida, el medio social
esta constituido por instituciones que moldean las
concepciones y el comportamiento de las personas.
En lo que respecta a los estudiantes universitarios, es
en la universidad en donde ellos interactian,
desarrollan sus actividades y crean representaciones
con un significado para su futura vida personal y
profesional, en la misma medida en que modifican
sus comportamientos a lo largo de su trayectoria
académica. Lo anterior es relevante debido a que la
juventud es una etapa decisiva en la adquisicién y
consolidacién de practicas saludables.!23

De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA por sus siglas en inglés),
en el mundo hay aproximadamente 1800 millones
de jovenes entre los 10 y los 24 afos, lo cual
constituye el 25% del total de la poblacién
mundial.* En México, la poblacién joven entre 15 y
29 afios representa el 25.7%, lo que genera un
potencial de avance econémico y social, as{ como
en la demanda de los servicios de salud y, por lo
tanto, en la insuficiencia de estos para atender el
incremento en la incidencia de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECN'T), infecciones de
transmision sexual (ITS) y adicciones en los adultos
jovenes.567 Lo anterior, si se considera que las
ECNT estan presentes en mas del 50% de la
poblacién entre 20 y 69 afios, con mayor incidencia
la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades
isquémicas del corazén y las enfermedades
cerebrovasculares.8

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que anualmente unas 500 millones de

personas padecen por lo menos una de las
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siguientes ITS: clamidiasis, gonorrea, sifilis y
tricomoniasis; mas de 530 millones de personas
son portadoras de herpes genital tipo 2, y alrededor
de 200 millones de mujeres estan infectadas por el
virus del papiloma humano (VPH). El riesgo de
infeccibn por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH-SIDA) se triplica si se padece por lo
menos una de las ITS antes mencionadas. Tanto las
ITS como sus complicaciones son consecuencia de
los cambios en los patrones de comportamiento
sexual y de la falta de programas de prevenciéon. En
este contexto, el grupo con mayor incidencia anual
de ITS son los jévenes de 16 a 24 afios de edad:
797 000 adolescentes con inicio de vida sexual no
utilizan algun método anticonceptivo, de los cuales
48.9% son mujeres y 51.1% son hombres. Como
consecuencia, anualmente se presentan a nivel
mundial 275 000 defunciones por VPH.?

Con lo ya expuesto, las medidas de prevencion
para las ITS incluyen el asesoramiento sobre
practicas sexuales mas seguras y la reduccién de
riesgos por medio de la promocién del uso de
preservativos, los cuales si se usan de forma
correcta y sistematica, son uno de los métodos de
proteccion mas eficaces contra las ITS, incluido el
VIH. No obstante, aunque los preservativos
femeninos son eficaces y seguros, no se utilizan tan
ampliamente como los preservativos masculinos.!0

Respecto a las adicciones en la poblacién de 12 a
65 afos, segun la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017
(ENCODAT), el uso de sustancias aument6 de 4.5 a
7.2%; en dicha poblacién, se identific6é que la
mariguana fue la sustancia de mayor consumo con
6%, la cocaina y el crack 3.3 y 1%, respectivamente.
Durante el afio 2016, se registraron un total de
60 582 personas que acudieron a centros de
tratamiento, con una media de 31.08 afios de edad.!!

Se ha estudiado la relacién entre la
autopercepcién y algunas conductas relacionadas
con la salud. Dichos estudios indican que existe
correlacién entre la aceptacién social y las
autopercepciones sobre el consumo de sustancias
peligrosas para la salud. De tal forma que la
explicacién teérica se centra en el motivo de
antomejora, como la guia basica de s/ mismo que
conduce a la persona a elegir comportamientos que
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le permiten mejores autovaloraciones, ya sea que
estas sean saludables o no, normalizadas o no.12

A partir  del analisis de conceptos, Ia
autopercepcién se entiende como un proceso
cognitivo en el cual los seres humanos infieren sus
actitudes a partir de conductas realizadas en forma
libre, es decir, a partir de su comportamiento.!3 Es
entonces que la imagen mental que se forma la
persona de si misma es creada con la ayuda de sus
experiencias y necesidades, mediadas por las
circunstancias que la rodean.!.1

En este contexto, Dorothea Orem, en su teoria
del déficit de autocuidado, sustenta que el cwidar de
uno mismo es el proceso de autocuidado. Dicho
proceso se inicia con la toma de conciencia del
propio estado de salud y el uso del pensamiento
racional para aprovechar la experiencia personal, las
normas culturales y de conductas aprendidas, a fin
de decidir el plan de cuidados a seguir para regular
los factores que afectan su desarrollo en beneficio
de la vida, la salud y el bienestar”.!5 Para ello, se
requiere que las personas desarrollen capacidades
de autocuidado (CAc), mediante la adquisicién de
las  habilidades que les permitan percibir y
comprender situaciones especificas y atender la
necesidad de  cambiar o  regular  sus
comportamientos. Algunos determinantes como la
edad, el desarrollo y el estado de salud intervienen
estrechamente en la capacidad que tenga el
individuo  para  realizar las  acciones de
autocuidado.16.17

Es fundamental que en los procesos de
formacién se promuevan, entre la comunidad
universitaria, acciones de educacién para la salud y
opciones de participacién para el desarrollo de
habilidades en los cuidados que los miembros de la
comunidad hacen de si mismos.!8 Considerando que
la autopercepcién influye en la adopcién de estilos
de wvida saludables, resulta conveniente utilizar
indicadores subjetivos de salud derivados de las
percepciones enunciadas por los propios jovenes.

Por tal motivo el objetivo del presente estudio
fue analizar en estudiantes universitarios de nuevo
ingreso el nivel de autopercepciéon de las
capacidades de autocuidado ante las ECNT, la
salud sexual y reproductiva (SSyR) y prevencién de
adicciones con la teoria del déficit de autocuidado.

Métodos

Estudio analitico correlacional en una universidad
publica a una poblaciéon-universo de 4730 estudiantes
durante el examen de valoracién del estado de salud.
Por conveniencia se seleccionaron 2342 estudiantes
que tenfan que ser alumnos de nuevo ingreso,
pertenecer a las divisiones académicas de Ciencias
Biolégicas y de la Salud (CByS), Ciencias Sociales y
Humanidades (CSyH), y Ciencias y Artes para el
Diseio (CyAD), tener grado medio supetior
concluido y, por ultimo, aceptar participar en el
estudio bajo consentimiento informado. No se
incluyeron estudiantes que no aceptaron participar ni
de otros ciclos académicos; asimismo, se eliminaron
los cuestionarios incompletos.

Instrumento

Para recabar los datos se utiliz6 un instrumento
disefiado y validado en el afio 2015 para identificar
las Capacidades de Autocuidado en Enfermedades
Crénico-Degenerativas no Transmisibles, Salud
Sexual-Reproductiva y Prevencion de Adicciones,!?
con alfa de Cronbach de 0.88. El instrumento se
estructurd en cinco dimensiones, la primera con
cuatro items para variables como sexo, edad,
licenciatura y divisién académica; de la segunda a la
quinta dimensiéon tuvo 38 items en escala tipo
Likert, la cual comprendié los siguientes valores: 1
siempre, 2 casi siempre, 3 casi nunca y 4 nunca.

Del total de 38 items, se agruparon cuatro
dimensiones especificas para cada categorfa de
CAc. Del item 1 al 13 correspondieron las CAc
para prevenir ECNT;del item 14 al 23 se
incluyeron las CAc en SSyR; del item 24 al
35 contemplaron las CAc enla prevencion de
adicciones (PAd), y del item 36 al 38 las CAc para
la responsabilidad en el autocuidado.

Para determinar el nivel de autopercepcién de
las CAc se establecieron cuatro intervalos: de 38 a
65 puntos como muy buena, de 66 a 95 puntos
como buena, de 96 a 125 puntos como regular y de
126 a 152 puntos como mala.

Se conformaron equipos de trabajo por cada
uno de los tres dias en los que se cité a los
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universitarios; los docentes y pasantes de la
Licenciatura de Enfermerfa pertenecientes a la
universidad recibieron capacitacion previa a la
aplicacion del instrumento. Se estableci6 la utilidad de
la investigacion a través del consentimiento informado,
enviado y devuelto por medio de cotreo electrénico.

Los datos se analizaron en el programa SPSS, version
20. El analisis de las variables sociodemograficas se hizo
mediante estadistica descriptiva, con la finalidad de
determinar la frecuencia, la media y los porcentajes, por
medio de tablas de contingencia.

Para el analisis bivariado, se aplicé estadistica
analitica estableciendo diferencias a través de las
pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney,
H de Kruskal-Wallis y ANOVA de Kruskal-Wallis.
Se realizé prueba de correlaciéon Rho de Spearman
a las wvariables cuantitativas. La asignacion
estadistica tuvo un valor de p < 0.05.

El estudio siguié la reglamentacién incluida
dentro de la Ley General de Salud, en materia de
investigacién para la salud, titulo quinto, capitulo
unico, articulo 100, fraccién IV, que hace referencia
al consentimiento informado, por medio del cual
los individuos accedieron a participar de forma
voluntaria y sin coaccién alguna. Ademas, se
someti6 al dictamen de las comisiones de
Investigacién y Etica de la Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco.

Resultados

De acuerdo con los datos sociodemograficos, en el
total de la poblacién de alumnos de nuevo ingreso,
predominé el sexo femenino (58.6%), con un
promedio de edad de 19.9 + 2.9 afios (16-45); el
grupo de edad predominante fue de adultos
jovenes (98.4%). La percepcion de los estudiantes
sobre sus CAc fue muy buena en las mujeres
(64.4%) y buena en los hombres (49.6%). En
cuanto a la autopercepcion global de los estudiantes
de nuevo ingreso respecto a sus CAc para prevenir
ECNT, SSyR vy adicciones, el 61 y 34% las valor6
en nivel bueno y muy bueno, respectivamente
(figura 1).

La mayorfa de los estudiantes percibieron sus
capacidades de autocuidado en nivel muy bueno
para PAd (75.2%) y SSyR (66.3%), en nivel bueno
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para la responsabilidad en el autocuidado (56.3%),
y en nivel regular (69.9%) y malo (6.2) para las
ECNT (cuadro I).

La divisién académica de CByS representé el
46.1% (1080), la de CSyH 35.6% (833) y la de
CyAD 18.3% (429). Los estudiantes de CByS
(39.1%), CyAD (30.1%) y CSyH (30.6%)
opinaron que sus capacidades de autocuidado
eran muy buenas; no obstante, en las divisiones de
CByS (56.2%), CyAD (64.8%) y CSyH (64.4%)
fue mayor la proporcién de estudiantes que
consider6 que eran buenas. Se encontraron
diferencias significativas entre el nivel de
autopercepciéon de CAc y el sexo (U = 579503;
p = 0.000). Se observé que el nivel de
autopercepcién es diferente entre las divisiones
académicas (p = 0.000), donde CByS y CSyH
concentraron las mas significativas (p = 0.000)
(cuadro II).

Las divisiones académicas se subdividen en 18
licenciaturas; las que tuvieron mayor ingreso de
estudiantes fueron Psicologia 8.8% (207), Quimica
Farmacéutica Biolégica 8.1% (190) y Arquitectura
8% (189). Respecto a la autopercepcion acerca de
las CAc, fue muy buena en el 53.7% de los

Figura 1 Autopercepcion global de las capacidades de
autocuidado de los estudiantes universitarios de
nuevo ingreso (n = 2342)

5%
I Muy bueno
Bueno
Regular
61% Malo

Fuente: cuestionario Capacidades de Autocuidado en
Enfermedades Crdnico-Degenerativas no Transmisibles,
Salud Sexual y Reproductiva y Prevencion de Adicciones
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Cuadro | Nivel de autopercepcién de los estudiantes universitarios de nuevo ingreso acerca de sus capacidades de

autocuidado en cada dimensién (n = 2342)

Dimension

Nivel de autopercepcion

Muy bueno Bueno Regular
(38-65) (66-95) (96-125)

Malo
(126-152)

Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) 560 23.9 | 1636 | 69.9 146 6.2
Salud sexual y reproductiva (SSyR) 1552 | 66.3 589 25.1 163 7.0 38 1.7
Prevencidon de adicciones (PAd) 1762 | 75.2 512 21.9 63 2.7 5 0.2
Responsabilidad en el autocuidado 942 40.2 | 1319 | 56.3 51 2.2 30 1.3

F: frecuencia

Fuente: cuestionario Capacidades de Autocuidado en Enfermedades Crénico-Degenerativas no Transmisibles, Salud

Sexual y Reproductiva y Prevencién de Adicciones.

Cuadro Il. Diferencias en el nivel de autopercepcidon de las capacidades de autocuidado de los estudiantes
universitarios de nuevo ingreso (n = 2342)

_
Variables Muy bueno Bueno Regular

Mo | o | oewm | P
e [ F [ %%l %] |

Sexo

Femenino (n = 1373)

543

39.6 772 56.2 58 4.2

Masculino (n = 969)

Division académica

263

0.000*

27.2 649 66.9 57 5.9

Ciencias Bioldgicas y de la Salud (CBS) (n = 1080) 422 39.1 607 56.2 51 4.7
Ciencias y Artes para el Disefio (CyAD) (n =429) 129 30.1 278 64.8 22 5.1 0.000"
Ciencias Sociales y Humanidades (CSH) (n = 833) 255 30.6 536 64.4 42 5.0

F: frecuencia

*Prueba U de Mann-Whitney, "Prueba ANOVA de Kruskal-Wallis

Fuente: cuestionario Capacidades de Autocuidado en Enfermedades Crénico-Degenerativas no Transmisibles, Salud

Sexual-Reproductiva y Prevencidn de Adicciones.

estudiantes de Nutriciéon y en el 51.3% de
Medicina; buena en el 67.9% de los estudiantes de
67.2% de
Arquitectura; los estudiantes de Biologfa (11.2%) y
de (6.4%)  percibieron
capacidad de autocuidado como regular. Con

Comunicacién  Social 'y en el

Disenio  Industrial su
respecto al nivel de CAc y el tipo de licenciatura, el
ANOVA mostré diferencias significativas  (chi
cuadrada = 59.1; p = 0.000); la comparacién por
pares concentr6 las diferencias entre Nutricion y
Medicina, en relacion con otras licenciaturas
(cuadro III).

De acuerdo con el anilisis de las wvariables

dependientes se reporté que entre las capacidades
de autocuidado en las enfermedades croénico-
degenerativas y salud sexual y reproductiva, hay una
correlacion baja (Rho de 0.229; p = 0.000) y muy
baja entre salud sexual y prevencién de adicciones
(Rho de 0.178; p=0.000), al igual que entre
enfermedades crénico-degenerativas y prevencion
de adicciones (Rho de 0.184; p = 0.000) y con la

edad (Rho de 0.049; p = 0.018).
Discusiéon

Actualmente existen politicas publicas encaminadas
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Cuadro 1l Diferencias en el nivel de autopercepcion de los estudiantes universitarios de nuevo ingreso acerca de sus
capacidades de autocuidado por tipo de licenciatura (n = 2342)

Tipo de licenciatura

Nivel de au

topercepcion

Muy bueno Bueno Regular Malo
(38-65) (66-95) (96-125) (126-152)
F % F % F % F %

Medicina Veterinaria y Zootecnia
(n=173)

55 ‘ 31.8

108 ‘ 62.5

Administracion (n = 136) 40 29.5 92 67.6 4 2.9 - -
Agronomia (n = 141) 45 31.9 89 63.1 7 5.0 - -
Arquitectura (n = 189) 55 290.1 127 67.2 7 3.7 - -
Biologia (n =117) 34 29 70 59.8 13 11.2 - -
Comunicacién Social (n = 165) 44 26.7 112 67.9 9 5.4 - -
Disefio Industrial (n = 78) 21 26.9 52 66.7 5 6.4 - -
g:rzefi‘; ‘:s 1372‘;“”“3“6" 26 | 356 | 41 56.2 6 8.2 - -
Economia (n = 106) 34 32 68 64.2 4 3.8 - -
Enfermeria (n = 101) 42 41.6 53 52.5 6 5.9 - -
Estomatologia (n = 131) 57 43.5 71 54.2 3 2.3 - -
Medicina (n = 119) 61 51.3 56 47 2 1.7 - -
I ) e
Valor de p* 0.014 0.001 0.015 0.009

Nutriciéon (n = 108)

Valor de pJr

58 ‘ 53.7

0.026

50 ‘ 46.3

Economia

0.034

Arquitectura

0.037

Planeacion
Territorial

0.046

Planeacién Territorial (n = 89) 27 30.3 58 65.2 4 4.5 - -
Politica y Gestidn Social (n = 83) 27 325 51 61.5 5 6.0 - -
Psicologia (n = 207) 64 30.9 134 64.8 9 4.3 - -
Quimica Farmacéutica Bioldgica 70 36.8 110 57.9 10 53 ) )
(n=190)

Sociologia (n = 136) 48 35.2 77 56.6 11 8.2 - -

F: Frecuencia

*Prueba H de Kruskal-Wallis*, *Comparacién por pares significativa entre el tipo de licenciatura

Fuente: cuestionario Capacidades de Autocuidado en Enfermedades Crénico-Degenerativas no Transmisibles, Salud
Sexualy Reproductiva y Prevencion de Adicciones.
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a la prevencién y mejora de estilos de vida
saludables en los adultos jovenes; sin embargo,
sigue persistiendo un déficit para desarrollar
acciones que beneficien su salud; al respecto,
Carballo? argumenta que existen diversos factores
que influyen en la adopcién de conductas de riesgo,
de los cuales la autopercepcién es uno de los
principales, afirmacién que coincide con Avilal 2t
quien refiere que los factores determinantes de la
conducta son la percepciéon de amenazas sobre la
propia salud y las creencias de los individuos sobre
la posibilidad de reducir esas amenazas.

Lo anterior concuerda con los resultados
obtenidos, en los que el nivel de autopercepcién de
CAc es bueno, por lo que se establece una relacion
con diversas investigaciones.!322 Sin embargo, a
pesar de que existe presencia de creencias
favorables de salud, hay incongruencias entre estas
y las practicas o acciones de autocuidado, por lo
que los jovenes tienen una percepcion alta de las
capacidades que, aun asi, queda disminuida por sus
acciones.23¢  Ante ello es necesario disefar
intervenciones de promocién y conservacion de la
salud, con la finalidad de reducir el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas y adicciones,
ademas de conservar la salud sexual.

La dimensién de prevencion de adicciones tuvo
un nivel de autopercepcién muy bueno; sin embargo,
lo reportado en investigaciones refiere que la mayorfa
de los jévenes de nuevo ingreso no considera que el
consumo de sustancias psicoactivas sea un riesgo para
su salud, lo cual genera una situacién problematica
que requiere una intervencién de concientizacion
sobre las implicaciones y complicaciones del consumo
excesivo de estas sustancias.2526

En la medida en que los individuos se sientan
motivados y perciban que tienen la capacidad de
hacer cambios en sus estilos de vida, se podran
comprometer a adoptar conductas saludables. La
segunda dimensiéon mejor autopercibida fue la
salud sexual y reproductiva, en lo cual este estudio
concuerda con el de Rojas,?” quien afirma que los
jovenes entienden y asumen que esta conlleva una
responsabilidad, y argumentan que tienen acceso a
informacién adecuada sobre el tema, ademds de
una alta percepcién de su situaciéon de salud. No
obstante, las acciones que realizan denotan falta de

autocuidado en esta dimensién; al respecto
Saeteros et al,?8 en un estudio realizado en 2013,
cuyo objetivo fue identificar las vivencias de la
sexualidad en estudiantes universitatios,
encontraron que los jévenes conocen los métodos
anticonceptivos, como funcionan y cuales son sus
beneficios, pero piensan que no son necesarios
cuando tienen relaciones sexuales esporadicas
(50%), dado que la mayoria (65%) expres6é que ha
tenido relaciones sexuales sin usar ningin método
anticonceptivo, por lo que han corrido el riesgo de
tener un embarazo no planificado o contraer una
ITS; de esta forma, el conocimiento y el uso de los
métodos anticonceptivos requiere no solamente de
conocer elementos técnicos, sino de llevarlos a la
practica en el autocuidado.?

En relacién con las capacidades de autocuidado
en la prevencién de enfermedades crénico-
degenerativas no transmisibles, la mayor parte de la
poblaciéon se autopercibié como regular; sin
embargo, en algunas investigaciones se afirma que
el sedentarismo y la alimentacion son variables que
prevalecen y son factores que propician el
padecimiento de ECNT.3031 Mejorar los habitos
alimenticios en estudiantes requiere de programas
dirigidos a promover wuna educacion de
autocuidado que contribuya a prevenir conductas
que originen estos padecimientos.3233

Las diferencias significativas en cuanto al nivel
de CAc se concentraron en Nutricién y Medicina,
en las cuales el nivel de autopercepcion fue muy
bueno; no obstante, en varios estudios se
encontré que los estudiantes del area de la salud
no aplican, ni en sus habitos nutricionales ni en
los de su actividad fisica, los conocimientos que
adquieren en sus estudios universitarios y, por lo
tanto, mantienen ingestas desequilibradas de
macronutrientes < importantes déficits
nutricionales, ademds de que incurren en
sedentarismo.3435 Esta situacion se ve reflejada en
los universitarios de manera general,3 por lo que
homogeneizan el desarrollo de estilos de vida
poco favorables. De esta manera se puede inferir
que, sin importar la licenciatura, los universitarios
presentan  desviaciones en las acciones vy
reforzamientos  de  sus  capacidades  de

autocuidado.
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Conclusiones

El panorama anterior enfatiza que las acciones de
autocuidado no se reflejan en los estilos de vida de
los adultos jévenes. Esta situacién esta relacionada
con la forma en que perciben su estado de salud.

Al tratarse de un periodo en el cual se
consolidan patrones de comportamiento, se
considera un grupo ctario de accién para llevar a
cabo una construccién de estilos saludables que se
extenderan a las siguientes etapas de la vida, lo cual
permeara en su salud y bienestar en colectivo. Por
lo anterior, es necesario promover cambios
orientados a la conservacion de la salud, por medio
de wuna atencién personalizada que posibilite
reconocer las habilidades para el cuidado propio, lo
cual permitira que la adopcién de conductas
saludables sea una decisién propia.

Los resultados permiten abrir lineas de

investigacion orientadas al andlisis de las discrepancias
entre el autocuidado percibido y el que se aplica, asi
como sobre la influencia del entorno universitario en
el desarrollo de estilos de vida saludables.

A nivel disciplinar, el reto de la educacién en
salud se sustenta en considerar los componentes
estructurales que, segun refiere Orem, necesitan los
individuos para desarrollar CAc de manera
espontanea, pues teniendo en consideracién estos
elementos la profesion de enfermerfa incidird en
forma eficaz e integral en las problematicas de
salud, a partir de intervenciones educativas que

desarrollen capacidades de autocuidado.
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