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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el autocuidado y la alimentacion saludable en estudiantes de
enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez’ sede
Arequipa - 2021.

Presentando una metodologia de tipo aplicada, transversal siendo su
disefio no experimental, descriptivo, correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 180 estudiantes de enfermeria de la Universidad “Andina
Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa y la muestra de 123; como
técnica se aplico la encuesta siendo los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos un cuestionario sobre autocuidado y el cuestionario
sobre alimentacion saludable. Los resultados en cuanto al autocuidado
evidenciaron que el 74,8% presento un nivel regular, mientras que el 25,2%
un nivel bueno; para la variable alimentacion saludable se pudo sefialar que
el 67,5% resulto ser medianamente adecuada, mientras que el 32,5% fue

adecuada.

Finalmente se determina que existe relacion significativa entre el
autocuidado y la alimentacién saludable en estudiantes de enfermeria de
la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa — 2021;
habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi también la correlacion de Rho

de Spearman fue de 0,522 con una correlacion positiva moderada.

Palabras claves: Autocuidado, alimentaciéon saludable, enfermeria,

estudiantes.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
self-care and healthy eating in nursing students of the "Andina Néstor

Caceres Velasquez" University, Arequipa - 2021.

Presenting an applied, cross-sectional methodology, its design being non-
experimental, descriptive, correlational. The population consisted of 180
nursing students from the "Andina Néstor Caceres Velasquez" University,
Arequipa headquarters, and the sample of 123; As a technique, the survey
was applied, the instruments used for data collection being a questionnaire
on self-care and the questionnaire on healthy eating. The results regarding
self-care showed that 74,8% had a regular level, while 25,2% had a good
level; For the healthy eating variable, it was possible to indicate that 67,5%

turned out to be moderately adequate, while 32,5% was adequate.

Finally, it is determined that there is a significant relationship between self-
care and healthy eating in nursing students of the "Andina Néstor Caceres
Velasquez" University, Arequipa headquarters - 2021; having obtained a p
value of 0,000; likewise, Spearman's Rho correlation was 0,522 with a

moderate positive correlation.

Keywords: Self-care, healthy eating, nursing, students.
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I.  INTRODUCCION

El autocuidado es muy importante ya que el personal sanitario con su
ejemplo y declaracién de vida sana con la educacion como herramienta, las
personas puedan optar por practicas convenientes para la salud, por lo
tanto, €l es responsable del fomento de ello en la gente, tanto ademas de
ser modelos en la promocion y prevencion de la salud. Por otro lado, las
enfermedades no transmisibles han ido en aumento esto se debe al tipo de
alimentacion que tienen los jovenes es por eso que la alimentacion
saludable es muy importante para llevar un adecuado habito y estilo de vida

saludable.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)? sefiala sobre el autocuidado
gue es el mantenimiento de la salud, prevencion de las enfermedades, la
capacidad de la persona y su entorno social para promover la salud,
haciendo frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo

de un proveedor de atencion médica.

En cuanto a la alimentacion saludable es aquella que mantiene el buen
funcionamiento del organismo, proporcionando los nutrientes que el cuerpo
requiere, conservando la salud, minimizando el riesgo de enfermedades,

desarrollo y crecimiento adecuado?.

Por esa razon el presente estudio busco determinar la relacion que existe
entre el autocuidado y la alimentacion saludable en estudiantes de
enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez’ sede
Arequipa - 2021.

En lo que respecta, el presente trabajo de investigacion tiende a elaborarse
de acuerdo al esquema basico vigente en la institucién, el cual tiene las
siguientes partes:

En el capitulo I, ostenta la introduccién de la presente tesis de investigacion.
Capitulo 1l. Planteamiento del problema de investigacion; este acapite se

detalla el planteamiento del problema de investigacion, la interrogante de

12



investigacion general y especificos, justificacion e importancia, la
formulaciéon de objetivos y por ultimo los alcances y limitaciones.

Capitulo 1ll. Marco tedrico; se explica de forma metddica aspectos en
relacion con los antecedentes de estudio, asi como las bases teoricas y el
marco conceptual.

Capitulo IV. Se plantea la metodologia; donde hace referencia el tipo y
disefio de investigacion utilizado; también se plasmé las variables de
estudio, seguidamente la poblacibn del mismo modo la muestra, las
técnicas e instrumentos que recogio los datos correspondientes y las
técnicas de procesamiento de los datos.

Capitulo V. Resultados; se expone la presentacion e interpretacion de
resultados.

Capitulo VI. Analisis de los resultados; se detalla el analisis descriptivo de
los resultados, asi como la comparacion resultados con marco teorico.
Finalmente se ha considerado las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion; también las referencias bibliogréficas, asi como a los anexos.

La autora.

13



2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Cuando todos son nifios y adolescentes tienen un cuidado
dependiente por parte de un adulto, pero los jovenes y adultos hoy
en la actualidad tienen un cuidado independiente, mas aun a raiz de
la pandemia los estudiantes de la salud tienen factores internos y
externos en los cuales la salud se ve afectada ya sea por la mala
alimentacion, el sedentarismo, el estrés, los malos habitos de
higiene, el trabajo o los estudios, el insomnio, los habitos nocivos, y
automedicacion son conductas de riesgo para la salud, tienen mayor

probabilidad de ENT que afirman su salud en un futuro.

Segln la OMS? se aprecia que murieron 41 millones de personas en
todo el mundo por ENT, lo que representa al 71% de todos los
fallecimientos. Cuatro ENT fueron la causa de la mayoria de esas
muertes: las enfermedades cardiovasculares (17,9 millones), el
cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias cronicas (3,8
millones) y la diabetes (1,6 millones). Las ENT se han convertido en
la principal causa de muerte en la mayoria de los paises y un
problema de salud publica, la gran parte en paises de bienes
medianos y bajos. La gran parte de esas muertes se pueden prevenir
o atrasar. En un estudio realizado en Ecuador en estudiantes de
enfermeria en la Universidad Estatal del Sur de Manabi el 27% tiene
un nivel alto de autocuidado, 42,6% autocuidado medio y 30,4%
autocuidado bajo; hoy, el autocuidado es fundamental en las
enfermedades crénicas no transmisibles ya que estan en incremento
debido a los resultados positivos para las personas que deciden;
la inactividad fisica, consumo de alcohol, tabaquismo y la mala
alimentacion son las causas principales para desarrollar factores de
riesgo metabdlico®. Respecto en la alimentaciéon saludable en la
Universidad del Bio-Bio en Chile los estudiantes universitarios el
84% y 91% tienen una alimentacion poco saludable; el 16% y 9%

creen gque necesitan cambios entorno a su alimentacion saludable,
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ningun estudiante se ubico en saludable; las ENT (Enfermedad no
transmisible) se colocan como la principal causa de morbi-mortalidad
a nivel universal, entre ellas la ingesta dietética y el estado
nutricional; algunas de las posibles causas son el hacerse
responsable de su alimentacion y la transicion de la vida

universitaria®.

En el contexto nacional un estudio en los estudiantes de enfermeria
gue concurren a practicas clinicas de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, el 81% de estudiantes tienen practicas de
autocuidado regular, 18% autocuidado malo y solo 1% autocuidado
bueno. La gran mayoria de los estudiantes estan expuestos a
diferentes factores externos e internos de riesgo para su salud,
presentan practicas de autocuidado poco saludables, brindando
educacion y promocién de la salud, el estudiante que no ejerce el
autocuidado y no lo incorpora como parte de su aprendizaje, no
podra ser enfermero modelo y no contara con herramientas para
lograrlo®. Por otro lado, la Universidad Maria Auxiliadora de Lima en
los estudiantes de la escuela de farmacia y bioquimica el 57,3%
necesita cambios en su indice de alimentacion saludable, un 37,3%
tiene una alimentacién poco saludable y solo un 5,4% tiene
alimentacion saludable. Los habitos alimenticios correctos son
adquiridos desde la infancia y son vitales para el desarrollo funcional
y corporal del ser humano, algunas investigaciones en el Perl
presentan que tienen problemas de salud por no tener una correcta

alimentacion adecuada’.

A nivel local la Universidad Andina Néstor Caceres Veladsquez se
cree que en los estudiantes del programa académico de enfermeria
el autocuidado es vulnerable ya que el ejercicio, el manejo del estrés
y recreacion se han limitado por la pandemia; la rutina diaria de la
alimentacion y el autocuidado en los estudiantes ha cambiado el
hecho que pasen clases frente a una computadora y el sedentarismo

es la causa de muchas enfermedades crénicas en un futuro, frente

15



2.2.

2.3.

2.4.

a esta problematica surge la necesidad de investigar el presente

estudio porque es algo nuevo e inédito.

Pregunta de investigacion general

¢Cual es la relacion que existe entre el autocuidado y la
alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
“Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa -
20217

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢ Cudl es la relacion que existe entre las practicas saludables y
la alimentacién saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa -
20217

PE2. ¢ Cual es la relacidon que existe entre las practicas preventivas
y la alimentacién saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa -
20217

Justificacion e importancia

Justificacion

El presente trabajo se planted en los siguientes aspectos:
Justificacién tedrica: Para la investigacién se concurrié a fuentes
confiables en la cual se reunié informacion de tesis, articulos,
revistas, libros, articulos cientificos, repositorios a nivel internacional
y nacional con el fin de dar importancia a su contribucion teérica. Es
trascendente porque el estudio de investigacion sera linea de base
de otras nuevas investigaciones a realizarse. El trabajo de
autocuidado y la alimentacion saludable es atil porque permitio la
capacitacion del estudiante para ejercer la profesion con un

desempeifio de calidad.

Justificacidon préactica: La investigacion tuvo datos exactos en los

gue permitid conocer el porcentaje de autocuidado, asi como el de
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la alimentacion saludable en las estudiantes de enfermeria
ajustando cambios en el rumbo y tomar las medidas necesarias para
adecuarlo a las expectativas y demandas de la sociedad. No existe
suficiente literatura sobre el grado de relacién que existe entre estas
variables, especialmente en la segunda variable, siendo necesaria
la realizacion, pues a través de ella se logré dar un aporte
significativo, por lo que los resultados permitieron llegar a una
conclusion y utilizar de base para otros. Elaborando estrategias que

logren revertir la problematica evidenciada en el presente estudio.

Justificacion metodoldgica: Acorde a las técnicas investigativas
mas adecuadas para la materia de estudio (como encuestas de
cuestionario validado, que pueden medir el procesamiento de datos
estadisticos de las variables del estudio), se pueden conseguir los
objetivos determinados en la investigacion. La investigacion se
apoy6 en un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con
disefio descriptivo correlacional mediante el cual se ejecutd una serie
de procesos estadisticos para establecer la relacion entre las
variables de estudio, logrando realizar las tablas y figuras
correspondientes. Estos definiran las interrogaciones proyectadas y

aceptaran las suposiciones, disponiendo asi soluciones alternativas.

Importancia

Por otro lado, es relevante que se investigue tanto el autocuidado y
alimentacion saludable, porque es la base de la efectividad de
cualquier estrategia que se desarrolle y ser modelos en la prevencion
y promocién de la misma profesion, con la presente investigacion se
dara a conocer en un futuro las enfermedades no transmisibles en
estudiantes y el riesgo o prevencion que estos toman en un presente.
Una alimentacion saludable es importante en los estudiantes de
enfermeria para saber los estilos de vida y hébitos que llevan en su
vida. Seglin la OMS® las enfermedades no transmisibles van en
aumento, el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo

del alcohol y las dietas no saludables aumentan el riesgo de morir a
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2.5

2.6

2.7.

causa de una estas es por ello que la importancia del autocuidado y

la alimentacién saludable depende mucho de cada estudiante.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la
alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa -
2021.

Objetivos especificos

OEL. Establecer la relacion que existe entre las practicas saludables
y la alimentacién saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —
2021.

OEZ2. Establecer la relacién que existe entre las practicas preventivas
y la alimentacién saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez’ sede Arequipa -
2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de ellos se consideroé los siguientes:

Alcance social: Los implicados en la investigacion fueron los
estudiantes de enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres

Velasquez” sede Arequipa.

Alcance espacial o geogréfica: El estudio se realizé en la Universidad

“‘Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa, del distrito de

Cercado, Provincia de Arequipa perteneciente a la Regién Arequipa.

Alcance temporal: El estudio se realizé en el afio académico 2021.

Alcance metodoldgico: Se ha tomado en cuenta que el estudio es de
tipo aplicada, de corte trasversal, con un enfoque cuantitativo de disefo

no experimental, descriptivo correlacional; de modo que no existio

manipulacion alguna de las variables.

18



Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de
la investigacion se tuvo las siguientes:

Una de las limitaciones que se present6 fue la poca accesibilidad al
lugar en donde se realiz6 la presente investigaciéon ya que por la
pandemia es limitada.

Otra limitacion es que los antecedentes nacionales para la segunda
variable fueron escasos y se tuvo que indagar en otras fuentes de tal
forma que se finalizo el trabajo.

Otra limitacion fue que hubo dificultades para encuestar a los
estudiantes de forma virtual, ya que muchos de ellos tienen otras
actividades y se tuvo que hablar con cada delegada de cada ciclo para
poder llegar a aplicar la encuesta.

Otra limitacién se tuvo en cuanto al tiempo, de tal forma que se tuvo
gue hacer llamadas telefénicas a cada participante, explicando la
importancia del estudio de manera que se termind de manera

satisfecha.
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3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Macias A, Rincon T, Sanipatin J, Zambrano R. (2018), con su
estudio: Sobrepeso y autocuidado en estudiantes de la carrera
enfermeria. Tuvo como finalidad determinar el sobrepeso y el nivel
de autocuidado en estudiantes; su metodologia es un estudio
descriptivo, transversal; método hipotético-deductivo; la poblacion
de estudio fue de 313 estudiantes y su muestra 187 estudiantes;
como instrumento se utilizé el test de autocuidado de Esther Gallego
y un instrumento donde se plantean estilos de vida y alimentacion
diaria. Como resultados se obtuvo que el 40% de estudiantes
presenta sobrepeso debido a sus habitos alimenticios, con
predominio del género femenino, acompafiado de un 42,6% en
déficit en el nivel de autocuidado. Logrando concluir que predomina
un nivel de autocuidado medio, observdndose que existe un
porcentaje menor de un bajo autocuidado; demostrando que los
estudiantes de la carrera de enfermeria no son modelos en cuanto a

la promocién de la salud y prevencion de enfermedades®.

Respecto a la investigacion de sobrepeso esta relacionada con el
autocuidado ya que los estudiantes de enfermeria llevan una mala
alimentacion, sedentarismo, falta de ejercicio, la compra de comida
rapida, la carencia de consumir frutas y verduras, son factores que
afectarian la salud en general. En consecuencia, la mala
alimentacion saludable causaria enfermedades no transmisibles en
estudiantes de enfermeria. Es importante que el personal de salud
sea un ejemplo de autocuidado y debe ser capaz de integrarla para

cuidar la de otros.

Bustos M, Jiménez D, Ramirez N. (2018), con su estudio titulado:
Agencia de autocuidado segun el modelo de Dorothea Orem en

estudiantes de enfermeria de la Universidad de Santander Sampus
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Cacuta A-2018. Tuvo como finalidad determinar la agencia de
autocuidado segun el modelo de Dorotea Orem; su metodologia fue
cuantitativo, con disefio descriptivo de corte transversal, su
poblacion es de 403 y muestra de 197 estudiantes; como
instrumento utiliz6 la escala de valoracion de agencia de
autocuidado. Como resultado se aprecia el equilibrio entre niveles
de capacidad de agencia de autocuidado, en el que se observo en
el nivel alto un 61.5% de estudiantes; nivel medio 38.0% de
estudiantes y un nivel bajo 0.5% de estudiantes. Logrando concluir
gue la universidad y el programa de enfermeria debe tener en cuenta
y tomar conciencia que el tiempo que requieren los estudiantes para

sus labores académicas como parte de su formacion®.

En su investigacion menciona la importancia del autocuidado
relacionado con el modelo de Dorotea Orem y su “Teoria de
enfermeria de déficit del autocuidado” en la cual describe como las
personas cuidan de si mismas, como la enfermera cuida de otros y
las relaciones y acciones que realiza la enfermera, los resultados
fueron que la gran parte de los estudiantes tienen un autocuidado
alto es decir que son un ejemplo para la sociedad. Pueden tomar
conciencia durante su formacion sobre su autocuidado y estilos de
vida, fortaleciendo sus conocimientos. Para continuar cuidando el

nivel alto de autocuidado.

Alarcon M, Troncoso C, Amaya A, Sotomayor M, Amaya J. (2019),
con su estudio titulado: Alimentacion saludable en estudiantes de
educacion superior en el sur de Chile. Tuvo como finalidad
interpretar factores que condicionan los hébitos alimentarios,
referidos al significado de alimentacion sana, el comer fuera de casa,
las preferencias alimentarias y los factores sociales de estudiantes
de educacioén superior; su metodologia fue un estudio cualitativo con
enfoque fenomenolédgico; se entrevistaron 30 estudiantes de
educacion superior; como instrumento se utilizo la entrevista. Como

resultado se obtuvo que los entrevistados lograron identificar
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aspectos propios de una alimentacion saludable, en cambio,
destacaron el entorno social, la carencia de tiempo y la publicidad,
al igual que la informacion adquirida desde las redes sociales, como
limitantes para conservar los habitos saludables desde la
alimentacion. Logrando concluir que los estudiantes afirman la
necesidad de una alimentacion saludable para mantener un
adecuado estado de salud, esta etapa del curso de la vida es
percatada como complicada para el logro de este fin'©,

La familia transmite los habitos y costumbres desde la infancia, pero
en la etapa de vida universitaria es dificil lograr una alimentacion
saludable ya que los factores externos como las redes sociales, el
entorno social y medios de comunicacion son limitantes para lograr
una correcta alimentacion. Los estudiantes prefieren las comidas
rapidas y que se preparen en poco tiempo, porque tienen una
alimentacion fuera del hogar teniendo el control de lo que consumen.
En esta etapa existen dificultades para lograr una correcta
alimentacion saludable de este modo debemos concientizar y
mejorar las directrices de las actuales politicas y estrategias de salud
del sector sanitario en jévenes adultos para la reduccion de las

morbilidades crénicas no transmisibles.

Souza R, Backes V. (2020) con su estudio titulado: Autopercepcién
del consumo de alimentos y adherencia a los diez pasos para una
alimentacion saludable entre los estudiantes universitarios de Porto
Alegre, Brasil. Tuvo como finalidad determinar la relacién entre la
autopercepcion de la alimentacion y la adherencia a los diez pasos
para una alimentacién adecuada y saludable en estudiantes; su
metodologia fue de disefio cuantitativo de corte transversal; su
poblacién fue 374 y la muestra de 357 estudiantes; como
instrumento utilizd cuestionario de conducta alimentaria y datos
antropomeétricos. Como resultado se obtuvo que el 55,5%
estudiantes no consideran tener habitos alimentarios saludables y

82,6% creen que necesitan realizar cambios en su propia dieta.
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Logrando concluir que la conducta alimentaria involucra varios
aspectos conductuales y sociales mas alla del acto de consumir
alimentos, se requieren acciones de educacion alimentaria y
nutricional dirigidas a esta poblacion, con el fin de posibilitar la
autonomia alimentaria, ayudando a resolver los problemas

alimentarios derivados de la rutina de los estudios??.

La investigacion estd dirigida en evaluar la autopercepcién del
consumo de alimentos y adherencia a los diez pasos para una
alimentacion saludable en estudiantes universitarios. Se observaron
un bajo consumo diario de alimentos frescos como frijoles, verduras
y frutas, y un mayor consumo diario de dulces, bebidas azucaradas
y galletas o snacks envasados. Existen factores internos y externos
gue construyen el comportamiento alimentario ya sea apropiado e
inapropiado en una alimentacion saludable. Los estudiantes deben
ser conscientes de lo que consumen y las consecuencias que

pueden tener.

Maury E, Rodriguez A, Parra J. (2020), con su estudio titulado: Indice
de alimentaciéon saludable e indicador sodio/(potasio+calcio) en
estudiantes universitarios chilenos. Tuvo como finalidad determinar
el indice de alimentacién saludable; su metodologia fue una
investigacion analitica, de corte transversal; su poblacién muestral
es 420 estudiantes; como instrumento utilizé una encuesta de
frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas se establecio el
indicador de alimentacion saludable e indicador
sodio/(potasio+calcio). Como resultados se obtuvo que la gran parte
de los sujetos indicaron alimentacion poco saludable en relacion al
indice de alimentacion saludable, tanto en mujeres como hombres la
clasificacion con mayor porcentaje fue de “poco saludable” con 84%
y 91%, respectivamente, el 6% de los hombres y 17% de las mujeres
tenian una dieta cardio-protectora. Logrando concluir que los

estudiantes muestran una dieta con carencia de ingesta de
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micronutrientes cardioprotectores, hecho que aumenta el riesgo de

surgir enfermedades cardiovasculares®.

Menciona en su estudio que la mayoria de estudiantes consumen
una escasa ingesta de frutas y verduras aumentando el riesgo de
enfermedades cardiocirculatorias. Se necesita cambios en la
alimentacion saludable ya que las enfermedades no transmisibles se
han vuelto un problema de salud publica y que se necesita
programas de promocion de salud para mejorar la calidad de vida de

las personas y las familias, para un mejor estilo de vida.

Antecedentes nacionales

Quispe A. (2018), con su estudio titulado: Aplicacién del modelo de
necesidades basicas de Virginia Henderson, en la valoracién de
autocuidado en los estudiantes de enfermeria de 2do a 4to afio, en
la Universidad Nacional Federico Villarreal - 2018. Tuvo como
finalidad estimar la capacidad de autocuidado aplicando el Modelo
Teorico de necesidades basicas de Virginia Henderson; su
metodologia fue estudio descriptivo, correlacional, aplicado y de
enfoque cuantitativo; la poblacion fue de 123 estudiantes y la
muestra se constituyd con 95 estudiantes; como instrumento utilizé
un cuestionario de necesidades basicas de Virginia Henderson y otro
de los estilos de vida y habitos. Como resultado se obtuvo que el
53,68% considera que su salud actual es buena, la necesidad mas
satisfecha es: recrearse, mantener la temperatura, la higiene, evitar
peligros, aprender, y las menos satisfechas son: comer e hidratarse,
necesidad de descanso y suefio; los mejores habitos y estilos son:
consumen frutas y verduras hasta completar cinco raciones al dia,
toma de decisiones, un buen de estudiantes no consume alcohol ni
tabaco. Logrando concluir que la capacidad de autocuidado de los
estudiantes tiene fortalezas y debilidades, las mismas que deben ser
mejoradas por ser el estudiante de enfermeria un ejemplo de

autocuidado para la comunidad??.
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El estudio de la investigacion fue positivo, en otros estudios
muestran lo contrario respecto al autocuidado. El cuestionario que
utilizaron de Virginia Henderson describe necesidades muy bésicas
como la necesidad de respirar, comer o beber, eliminar, moverse y
tener una buena postura, descansar y dormir, mantener la
temperatura corporal, estar limpio y aseado, evitar peligros,
comunicarse, recrearse, aprender, vestir y desvestirse, para evaluar
el autocuidado en los estudiantes el cual conforma de actitudes,
actividades y comportamientos para lograr un desarrollo personal

saludable.

Castillo S, Diaz L, Gutiérrez R. (2019) con su estudio titulado:
Relacion entre la alimentacion saludable y la incidencia de
enfermedades digestivas no neoplasicas en estudiantes de la
escuela de farmacia y bioquimica de la Universidad Maria
Auxiliadora, 2019. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
alimentacion saludable y la incidencia de enfermedades digestivas
no neoplasicas; su metodologia es de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo y correlacional; su poblacién esta
constituida por 797 y la muestra de 260 estudiantes; como
instrumento utilizo el indice de alimentacion saludable. Como
resultados se obtuvo que los alumnos que necesitan cambios en su
alimentacién presentan un 57,3%, los que tienen una alimentacién
poco saludable presentan un 37,3% y alumnos que tienen una
alimentacién saludable presentan un 5,4%. Logrando concluir que
los alumnos necesitan cambiar su alimentacion ya que incurren en
enfermedades gastricas no neoplasicas debido a su alto consumo
de carbohidratos, grasas y baja ingesta de frutas, verduras,
leguminosas, carnes y pescado, esto podria ser por falta de tiempo,
porgue no saben cocinar o porque no toman conciencia de que sus
malos habitos alimenticios les conllevan a desarrollar enfermedades

gastricas no neoplasicas’.
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El estudio de alimentacion saludable y la incidencia de
enfermedades digestivas no neoplasicas en estudiantes concluye
que los estudiantes necesitan cambios en sus habitos de
alimentacion. Los estudiantes de salud llevan una vida agitada,
estrés, no tener horarios fijos para comidas principales, consumo de
alcohol, falta de tiempo para la preparacion de alimentos o
desconocimiento; el elevado consumo de grasas, carbohidratos y
poca ingesta de verduras, frutas, menestras y pescado pueden
recaer en una enfermedad digestiva no neoplasica. Necesitan un

cambio de estilo de vida y mejor habito de alimentacion.

Riveros M. (2019), con su estudio titulado: Autocuidado y estado de
salud en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica 2019. Tuvo como finalidad establecer la relacion entre
autocuidado y estado de salud en estudiantes; su metodologia fue
basica de un nivel correlacional, empleando el método deductivo,
inductivo, hipotético, con disefio no experimental; la poblacion fue de
420 estudiantes y la muestra de 202 estudiantes de enfermeria;
como instrumento utilizé dos cuestionarios sobre el autocuidado y
estado de salud. Como resultado se obtuvo que existe un 62,4% de
estudiantes presentan autocuidado medio; el 57,9%, presentan un
autocuidado media y mal estado de salud; un 40,6%, presentan un
autocuidado medio y regular estado de salud; un 35,1%, presentan
un autocuidado medio y regular estado de salud. Logrando concluir
gue existe relacion significativa entre autocuidado y estado de salud
en los estudiantes en su mayoria presentan un autocuidado medio y

un estado de salud regular®s.

En el presente estudio en estudiantes de enfermeria manifiestan un
autocuidado medio y un estado regular de salud, por lo cual se
necesita reforzar este tema no solo en los estudiantes si no también
en la poblacion para asi tener una mejor calidad de vida y bienestar.
La prevencion y la educacion son importantes en el estudiante

porgue las enfermedades pueden evitarse si se corrigen los factores
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de riesgo. Las universidades pueden influenciar en los estudiantes a
través sus politicas y practicas en la promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

Hancco D. (2019), con su estudio titulado: Autocuidado en
estudiantes de enfermeria que asisten a practicas clinicas,
Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2018-ll. Tuvo como
finalidad determinar el autocuidado en estudiantes; su metodologia
fue de tipo descriptivo simple con enfoque cuantitativo y corte
transversal; la poblacion estuvo conformada por 186 estudiantes y la
muestra por 150; como instrumento utiliz6 un cuestionario de
autocuidado. Como resultado se obtuvo que el 81% de estudiantes
tienen practicas de autocuidado regular, 18% autocuidado malo y
solo 1% autocuidado bueno; respecto a dimensién préacticas
saludables se encontr6 autocuidado regular en alimentacion con
83.3 % y respecto a la dimension practicas preventivas se hallo
examen de salud preventivo con 86.0%. Logrando concluir que la
gran parte de los estudiantes muestran un autocuidado en un nivel
regular, esto no beneficia la salud y complican la labor de formacién
de futuros profesionales®.

Respecto a las préacticas saludables la mayoria de los estudiantes
tienen un autocuidado malo en el deporte, suefio, descanso y
recreacion. En las practicas preventivas tienen un autocuidado malo
en el examen de salud preventiva. La gran parte de estudiantes
presenta autocuidado regular y son dominados por el ingreso a la
vida universitaria afectando muchos agentes internos y externos, por
lo cual estos porcentajes se han podido incrementar en los
estudiantes de enfermeria en el ambito nacional debido al estado de
emergencia. Es muy importante que muestren compromiso y

responsabilidad ya que son modelos en salud.

Magallanes J. (2020), con su estudio titulado: Alimentacion

saludable con frutas y verduras: Un tema mas complejo que su
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propio consumo. Tuvo como finalidad determinar la prevalencia y
factores asociados al bajo consumo de frutas y verduras; su
metodologia fue un estudio descriptivo de corte transversal; la
poblacion muestral estuvo constituida por los 371 de alumnos; se
aplicé un cuestionario del consumo de frutas y verduras. Como
resultado fue que la prevalencia de bajo consumo de frutas y
verduras fue de 60,1%. Logrando concluir que presentan una alta
prevalencia de bajo consumo de verduras y frutas en alumnos,
carecen de tiempo para la seleccion, compra y preparacion de frutas
y verduras, constituye un factor protector en vivir con alguno de los

padres'4.

Los estudiantes de la carrera de salud consumen pocas frutas y
verduras lo cual afectara en la nutriciéon y enfermedades cronicas no
transmisibles en un futuro, es posible que esta realidad se viva en
otras instituciones o universidades del pais. Una de las razones mas
frecuentes la poca accesibilidad de alimentos saludables en las
cafeterias de la universidad. El estudio es importante ya que
estamos en un tiempo de coyuntura sanitaria donde la importancia

de la alimentacién saludable es relevante.

Antecedentes regionales/locales

No se han encontrado estudios a nivel local.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Autocuidado

3.2.1.1. Definicion del autocuidado
Segln la OMS!? sefiala que el autocuidado es el mantenimiento de
la salud, prevision de las enfermedades, la capacidad de la persona
y su entorno social para promover la salud, haciendo frente a las
discapacidades y enfermedades con o sin el apoyo de un
proveedor de atencién médica.
Asimismo, el autocuidado es la realizacidon continua de conjuntos

de acciones relacionadas por parte de nifios mayores y adultos que
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3.2.1.2.

suministran los materiales y provocan las condiciones que regulan
su propio funcionamiento y desarrollo®®.

Por otro lado, la Fundacién internacional de autocuidado'® sefiala
gue es lo que las personas hacen por si mismas para establecer y
mantener la salud, y para prevenir y tratar enfermedades.

Podria también definirse que es la practica de actividades que una
persona inicia y realiza por su propia voluntad para mantener la
vida, la salud y el bienestar. Incluye la modificacion de los estilos
de vida perjudiciales para la salud y la adopcién de estilos de vida
saludables?’.

Finalmente, Tobdén!® sefiala que, el autocuidado se refiere a las
practicas formadas a través de toda la vida, de uso frecuente y
diario, que se utilizan por libre eleccién, con el propésito de reforzar
o restablecer la salud y prevenir la enfermedad, que realiza una
persona, familia o grupo para cuidar de su salud; respondiendo a
la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la

cultura a la que se pertenece.

El autocuidado es el propio cuidado biopsicosocial, fisico y
espiritual de los adolescentes, adultos y adultos mayores haciendo
el uso consciente, continuo y selectivo de practicas saludables que
favorezcan la salud para prevenir enfermedades manteniendo el

bienestar, estas son aprendidas durante toda la vida.

Dimensiones del autocuidado

Segln Hancco® fundamentandose en lo que manifesté Tob6ne
las dimensiones consideradas son las siguientes:

Practicas saludables: Son aspectos que corresponden a la
promocion de la salud, conservan e incrementan los niveles de
salud, ayudando a mermar la probabilidad de malestar tanto fisico
y biopsicosocial. Teniendo un anticipado conocimiento en general
de la importancia de habitos y practicas sanas que conllevan una
vida saludable son: alimentacion sana, el ejercicio o deporte,

hidratacion, higiene, mantener un peso adecuado, suefio y reposo,
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3.2.1.3.

reducir los niveles de estrés, las relaciones interpersonales, entre
otras conductas saludables. La vida saludable permite que las
personas puedan aumentar sus obligaciones y mejorar sus
actividades, ayudando a evitar dolencias y enfermedades a largo y
mediano plazo.

Practicas preventivas: El término practicas preventivas o de
riesgo son argumento de la prevencion de la enfermedad. Son los
eventos que aumentan o crean la posibilidad de enfermar. No
deben ser consideradas practicas de autocuidado negativas
porque el cuidado es propio a la salud, las personas determinan el
estilo de vida y la manera como ellos se cuidan. Las principales
conductas de riesgo como consumo de bebidas alcohdlicas o
tabaco, el exceso de drogas ilegales, como cocaina, marihuana y
otras, son potencialmente nocivas para su salud fisica y mental;
consumo de cafeina, automedicacion, examen de salud preventiva,
protecciéon solar, estos habitos individuales pueden ayudar de
manera negativa sobre la salud y llevar a una enfermedad; la
conducta sexual muy activa o temprana; incomunicaciéon o

desanimo, el aislamiento, etc.

Estas conductas pueden llevar a una enfermedad, pero no son
enfermedades en si. El personal de salud debe conocer, saber

evaluar y prever riesgos, y fomentar conductas saludables.

Importancia del autocuidado

Para el cuidado de la vida y la salud se requiere del desarrollo de
habilidades personales, para optar por decisiones saludables, lo
cual conforma uno de los cinco elementos de la promocién de la
salud. La promocion y la educacion sanitaria ayudan en el
incremento personal y social en la medida que contribuya
informacion sobre el autocuidado, para tomar decisiones indicadas,
mejorando las capacidades necesarias para la vida;, de esta
manera se aumentan las opciones disponibles para que las

personas puedan ejercer un principal control sobre su salud, el
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3.2.1.4.

medio social y natural, para optar por todo aquello que motive la
salud. El personal de salud es el responsable del fomento del
autocuidado en las personas, tanto con su testimonio de vida sana
como con la educacién, como herramienta, para que las personas

puedan optar por practicas favorables a la salud*®.

El autocuidado colectivo e individual es importante para la
poblacion ya que podemos evitar enfermedades y optar por estilos
de vida saludables. Es el conjunto de actitudes y aptitudes de cada

persona para preservar la salud.

Factores determinantes del autocuidado

Segln en lo que manifesté Tobon!® los factores determinados son
los siguientes:

Factores internos o personales: Los aspectos internos necesitan
directamente de la persona y establecen, de una manera personal,
el autocuidado; corresponden a:

-Los conocimientos: Permiten a las personas tomar decisiones
idéneas y optar por practicas saludables o de riesgo, frente al
cuidado de su salud.

-La voluntad: Cada persona tiene una historia de vida con valores,
creencias, motivaciones diferentes y aprendizajes, que moviliza
Sus estructuras emocionales y mentales que lo llevan a
replantearse un habito, costumbre o creencia.

En el analisis de los determinantes personales hay que considerar
dos aspectos:

-Las actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que lleva
a una persona a una actuacion a favor o en contra, ante una
situacion determinada.

-Los habitos: Es el establecimiento de patrones comportamentales
por su repeticion, internaliza la persona como respuesta a una
situacion determinada.

Factores externos o ambientales: Son los que hacen posible o

no el autocuidado de las personas, pero, no dependen de ellas;
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pertenecen a los determinantes de tipo cultural, ambiental,
econdémico, politico, familiar y social. Entre los factores externos
tenemos de tipo:

-Cultural: Con relacion a la forma como la cultura establece el
autocuidado, es preciso considerar que a las personas estan
arraigadas en las creencias y las tradiciones, dificultando la
obtencién de nuevos conocimientos y aceptacion de nuevas
practicas.

-De género: Las practicas de autocuidado ha originado diversas
formas de autocuidado individual y colectivo en mujeres y hombres,
han tenido un sesgo de género nuestra sociedad.

-Cientifico y tecnoldgico: Los descubrimientos en tema de salud en
todo lo que se refiere con la vida, tienen relacibn con las
posibilidades de cuidar la propia salud puesto que compartimos un
universo en permanente interrelacion.

-Fisico, econdmico, politico y social: Para optar por practicas
saludables hay que disponer de un minimo de recursos fisicos

como la infraestructura sanitaria a través de la participacion social.

Los factores internos son inherentes a las personas y dependen de
cada persona, mientras que los factores externos estan
influenciados por el entorno, ambas dependen e influyen el propio

cuidado de la persona y familia.

3.2.1.5. Papel del profesional de la salud en el fomento del
autocuidado
Segln Tobon?® el profesional de salud es llamado a promoverlo que
requiere un enfoque humanista.
En relacion al pabulo del autocuidado el profesional de la salud
necesita:
-Asimilar que la salud es efecto de un proceso cambiante,
complejo; que necesita del cuerpo, de las emociones, de la mente,
de la vida espiritual y del vinculo social y el mundo que nos rodea.
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-Aceptar que el autocuidado es una vivencia cotidiana, fomentando
mediante sus propias vivencias.

-Fomentar en ellas niveles cada vez mas elevados de autoestima.
-Aceptar que las personas llevan a cabo las practicas de
autocuidado con la frecuencia requerida y con la seguridad de que
mejorara su nivel de salud, pero no son constantes.

-Explorar espacios de discusion y reflexion respecto de lo que la
gente vive, sabe y siente con respecto a las distintas situaciones de
la salud y la vida para reforzar acciones.

-Aumentar la posibilidad que tienen los grupos para promover su
salud, a través del empoderamiento, para contribuir sobre los
factores de la salud.

-Trascender, como profesional sanitario, formada para un trabajo
de ducho, mediante acciones normativas e instrumentales, al ser
social en estrecha comunicacion con un ambiente en constante
cambio.

-Trabajar en permanente cambio de conocimientos cientifico-
técnicos, humanisticos, de vivencias y experiencias en un equipo

interdisciplinario.

El autocuidado en el profesional de salud es esencial ya que él es
llamado a promoverlo y depende de las acciones de la comunidad.
Es importante que el personal de salud de ejemplo y no imponga,

aunqgue sea por su bien.

3.2.2. Alimentacion saludable

3.2.2.1. Definicion de la alimentacion saludable
La alimentacion saludable es aquella que proporciona los
nutrientes que el cuerpo necesita para mantener el buen
funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud,
minimizar el riesgo de enfermedades, desarrollo y crecimiento
adecuado?.
Es aquella alimentacion diversa con alimentos preferentemente en

estado natural o con proceso minimo, que aporta energia y
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nutrientes esenciales que cada persona necesita para mantenerse
saludable, permitiéndole tener una 6ptima calidad de vida en todas
las edades?®.

Por lo tanto, es una dieta en equilibrio, cantidad y calidad de
nutrientes necesarios para mejorar la calidad de vida de todos los
grupos etarios reduciendo el riesgo de enfermedades cronicas de
origen nutricional®.

Segun la ley de promocion de alimentacion saludable es una
alimentacion variada, preferentemente en estado natural o con
procesamiento minimo, que aporta energia y todos los nutrientes
esenciales que toda persona necesita para mantenerse sana,
permitiéndole tener una mejor calidad de vida en todas las
edades??,

Finalmente, la alimentacion saludable es el crecimiento y el
desarrollo de las personas y debe contener una cantidad suficiente
de los diferentes macro y micronutrientes como para cubrir la
mayoria de las necesidades fisioldgicas. Es la que favorece y
posibilita el buen estado de salud, disminuyendo el riesgo de

enfermedades crénicas relacionadas con la alimentacion?2.

La alimentacién saludable son los alimentos naturales o con
procesamiento minimo proporcionando nutrientes y energia para
mantenernos saludables, con una mejor calidad de vida, evitando

enfermedades cronicas.

3.2.2.2. Dimensiones de la alimentacion saludable
Segin Marifio etal?® las dimensiones consideradas son las
siguientes:
Energéticos: Su funcidon primordial es la de proporcionar energia
al organismo y aportan energia. Se consideran dentro de este
grupo:
-Alimentos con alto contenido de hidratos de carbono, glucidos o
carbohidratos.
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3.2.2.3.

Contenido elevado de almiddén: los cereales y productos de
cereales, las raices feculentas y tubérculos.

Con gran contenido de azucares simples como la miel, la sacarosa,
confituras, almibar, etc.

-Alimentos grasos

Establecen la principal reserva energética del cuerpo:

De origen animal: mantequilla, manteca de cerdo, queso, tocino,
bacon, sebo de carnero y de res entre otros.

De origen vegetal: aceites vegetales de todas clases (mani, soya,
girasol, oliva, palma, maiz, y mezclas de ellos.)

Reparadores o Constructores: Su labor es integrarse a los
sistemas enzimaticos y hormonales para componer o reparar
células y tejidos. El nutriente esencial es la proteina y sus
aminoacidos establecidos. Son los siguientes:

De origen animal: Derivados de la vaca (excepto el queso cremay
la mantequilla), huevos y carnes (pescado, res, carnero, cerdo,
conejo, aves).

De origen vegetal: Leguminosas y frutos secos.

Reguladores: Su labor es la de conducir como catalizadores en el
metabolismo de las grasas, proteinas y los carbohidratos. Los
nutrientes fundamentales son las minerales, vitaminas y los
oligoelementos o0 elementos traza. Los que contienen son las

frutas, vegetales y hortalizas.

Los alimentos energéticos contienen carbohidratos, almidon,
grasas y azucares, n0os proporcionan energia para que podamos
desarrollar actividades diarias. Los alimentos reparadores
contienen proteinas y aminoacidos, favorecen la renovacion
constante de células internas. Los alimentos reguladores

comprenden a las frutas, vegetales y hortalizas.

Importancia de laalimentacion saludable
Una alimentacion saludable es importante para el adecuado

funcionamiento del sistema inmunitario, reduce la probabilidad de
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3.2.2.4.

aparicion de otros problemas de salud como la obesidad, diabetes,
accidentes cerebrovasculares, las enfermedades del corazon y

algunos tipos de cancer?*.

En wuna alimentacibn saludable es muy importante los
macronutrientes y micronutrientes para asi llevar una buena calidad

de vida, evitando las enfermedades no transmisibles y cancer.

Caracteristicas de la alimentacion saludable

Segln en lo que manifestdé Marifio et.al.?® las caracteristicas
determinadas son los siguientes:

Suficiente: Los diferentes elementos se presentan en cantidades
gue garanticen la satisfaccion de las necesidades verdaderas de
energia y de nutrientes.

Variada: Abarcan distintos alimentos en cada comida, y que un
idéntico alimento sea preparado de numerosas maneras a través
de diferentes técnicas culinarias, con buenas practicas higiénicas,
conservacion y preparacion.

Completa: Para el buen funcionamiento del organismo es
importante que contenga nutrientes necesarios.

Armoénica (equilibrada): Los nutrientes deben estar presentes en
cantidades proporcionales, son los responsables de aportar
energia para mantener el equilibrio.

Adecuada: debe considerar género, edad, estado fisiol6gico y nivel
de actividad fisica de la persona de acuerdo con los requerimientos
nutricionales.

Inocua: es la dieta cuyo consumo frecuente no implica riesgos para
la salud (exenta de microorganismos toxicos, patégenos y

contaminantes xenobioticos).

Una alimentacién saludable debe ser idénea e integra para
garantizar energia y nutrientes para el buen funcionamiento del
organismo. Debe ser diversa para evitar riesgos para la salud y

ocupar todos los requerimientos nutricionales.
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3.2.2.5. Objetivos de la alimentacion saludable

3.3.

Segin en lo que manifestd Calafias et al.??> los objetivos
determinados son:

-Fortalecer el beneficio global de sus recomendaciones sea mayor
a cualquier amenaza potencial en los grupos poblacionales a las
gue estan direccionadas.

-Contribuir una cantidad de calorias exactas como para dar efecto
los procesos metabdlicos y de actividad fisica suficientes.
-Distribuir nutrientes suficientes con funciones reguladoras y
plasticas.

-Ayuda en la conservacion del peso adecuado.

-Beneficia el balance entre las porciones de cada uno de los
nutrientes entre si. Es conveniente un aporte de carbohidratos del
55% del aporte calérico completo; de grasas no mayor al 27% de
las calorias de cada dia y un 20% en forma de proteinas de mayor
valor biolégico.

-Minimizar el peligro de las enfermedades cronicas asociadas con

la alimentacion.

El objetivo principal de una alimentacion saludable es proporcionar
a nuestro cuerpo macronutrientes, micronutrientes y reguladores
metabdlicos, para asi mantener el equilibrio evitando

enfermedades.

Marco Conceptual
Alimentaciéon: Es un conjunto de actos voluntarios aprendida a lo
largo de la vida llevado a cabo ante una necesidad consciente y

fisiolodgica, abarca elegir alimentos, cocinarlos y consumirlos?®.

Alimento: Cualquier sustancia, normalmente de origen vegetal o
animal, constituida por carbohidratos, proteinas, grasas y elementos
suplementarios, como minerales o vitaminas que se ingieren o se

absorben de alguna forma por el organismo para proporcionar
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energia y promover el crecimiento y los procesos de reparacion y

mantenimiento esenciales para mantener la vida?>.

Autocuidado: Es la conducta aprendida por el individuo dirigida
hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan su

desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar?®.

Automedicacion: Es el uso de productos medicinales sin
prescripcion meédica con el fin de tratar sintomas o enfermedades

agudas o crénicas?’.

Estrés: Es cualquier estimulo que tiende alterar la homeostasis del

cuerpo para causar enfermedad o discapacidad?®.

Hidratacién: Es la cantidad de agua en el compartimento

intracelular y extracelular del organismo?®.

Macronutrientes: Son elementos quimicos complejos y que el
organismo requiere en mayor cantidad para su nutricion, estan

formados por compuestos organicos®®.

Micronutrientes: Son compuestos constituidos por elementos
guimicos menos complejos y que el organismo necesita en pocas

cantidades para su nutricion*®.

Nutricién: Es el conjunto de procesos mecanicos y fisiolégicos con
el objeto de obtener energia, reparar y construir las estructuras
organicas, regulando los procesos metabdlicos, por medio de los
cuales el ser humano utiliza, transforma e incorpora una serie de

compuestos que recibe mediante la alimentacion®®.

Nutriente: Sustancia que proporciona nutricion y afecta a los

procesos nutritivos y metabdlicos del cuerpo?.
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Promocion de la salud: Es un proceso que permite a las personas
aumentar el control sobre su salud y sus determinantes que aborden
los requisitos previos de la salud, como los ingresos, la vivienda, la
seguridad alimentaria, el empleo, la educacién y las condiciones

laborales de calidad?®.

Salud: Es el estado de bienestar fisico, mental y social junto con la
ausencia de enfermedad u otra patologia. No es un estado estético;
el cambio constante y la adaptacion al estrés dan lugar a la

homeostasis?°.

Suefio: Es el estado periddico de descanso en el cual hay

disminucién de la consciencia y de relativa inactividad?®.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo en la que se

recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables, es objetiva3®

Tipo y Nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, transversal. Se dice que es
aplicada porque tiene como objeto el estudio de un problema
destinado a la accion3.

Por otro lado, es transversal porque recolectara los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado.
Siendo de nivel correlacional, los cuales se caracterizan porque
intentan responder preguntas de investigacion, asocian y cuantifican

relaciones entre conceptos o variables:.

Disefio de Investigacion

El disefio fue no experimental, descriptivo correlacional.
Investigacion no experimental son estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan
los fenémenos en su ambiente natural para analizarlos33.

En un estudio descriptivo se seleccionan una serie de cuestiones,
conceptos 0 variables y se mide cada una de ellas
independientemente de las otras, con el fin, precisamente, de
describirlas®*. Asi también correlacional, porque tiene como
proposito mostrar o examinar la relacion entre variables o resultados

de variables®. La cual se presenta de la siguiente manera:

Ox
1+
M r

v
Oy
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4.3.

Donde:

M = Muestra (estudiantes)
Ox = Autocuidado

Oy = Alimentacién saludable

r = Relacion

Poblacion - Muestra

Poblacion

La poblacion es la totalidad de un fendmeno de estudio incluye la
totalidad de unidades de analisis y que debe cuantificarse para un
determinado estudio integrando un conjunto de entidades que
participan de una determinada caracteristica®.

La poblacion estuvo constituida por 180 estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez”

sede Arequipa - 2021.

Muestra
Es un subconjunto que se selecciona a través de un muestreo y que

debe ser representativa de aquella®’.

Para establecer la muestra se utilizd la formula de poblaciones
finitas, tal como se define a continuacion:

_ Z:P.Q.N
~ E2.N+Z2.P.Q

n

Doénde:

n: Es el tamafio de la muestra

N: Es el tamafio de la poblacion.

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)
e: Es la precision o el error (5% de error)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)

Célculo de la muestra:

N =180

41



4.4.

Z = 1,96 (95% de confianza)
e = 0,05(5% de error)
p=0.5

g=0.5

Reemplazando los valores:

_ 1,962.0,5.0,5.180
"~ 0,52.180 + 1,962.0,5.0,5

n=123

La muestra quedo constituida por 123 estudiantes de enfermeria.

n

Criterios de inclusion:

-Estudiantes que asistan a clases virtuales de la Universidad “Andina
Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa.

-Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

-Estudiantes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

-Estudiantes que no asistan a clases virtuales de la Universidad
“Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa.

-Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

-Estudiantes menores de 18 afos de edad.

Muestreo
El tipo de muestreo de la presente investigacion es el probabilistico;

ya que se hizo uso de ecuaciones o se bas6 en probabilidades.

Hipdtesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el autocuidado y la alimentacion
saludable en estudiantes de enfermeria de la Universidad “Andina

Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa - 2021.
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4.5.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion significativa entre las practicas saludables y la
alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa -
2021.

HE2. Existe relacion significativa entre las practicas preventivas y la
alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa -
2021.

Identificacion de las variables
Variable X. Autocuidado
Dimensiones:

D1. Practicas saludables

D2. Préacticas preventivas

Variable Y. Alimentacion saludable
Dimensiones:

D1. Alimentos energéticos

D2. Alimentos reparadores o0 constructores

D3. Alimentos reguladores
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4.6. Operacionalizacion de variables

respondiendo a la
capacidad de
supervivencia y a las
practicas habituales de
la cultura a la que se
pertenece.

Escala de
Variable Definicion conceptual Definicién operacional | Dimensiones Indicadores o
medicion
Segln Tobo6n'® sefiala | La variable -Alimentacion e hidratacion
que, el autocuidado se | autocuidado es -Ejercicio y deporte
refiere a las practicas | operacionalizada a| Practicas -Higiene
formadas a través de | través de un | Saludables | -Suefioy descanso
toda la vida, de uso | cuestionario que -'\Rﬂecrgac(;orll »
frecuente y diario, que | estuvo estructurado en -Manejo det estres
se utilizan por libre | funcion de sus
eleccion, con el | dimensiones — .
L . -Habitos nocivos
propésito de reforzar o | establecidas en la base L
tabl | ud (o6 -Proteccion solar
Autocuidads resta gcer a salud vy | tedrica. Automedicacién Escala
prevenir la_enfermedad, -Examen de salud preventiva ordinal
que realiza una persona,
familia o grupo para -
id q grup pl g Practicas
cuidar de su salud; preventivas
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Alimentacion
saludable

Segun Troncoso et al.?%

es una dieta en
equilibrio, cantidad vy
calidad de nutrientes

necesarios para mejorar
la calidad de vida de
todos los grupos etarios,
reduciendo el riesgo de
enfermedades cronicas
de origen nutricional.

La variable
alimentacion saludable
es operacionalizada a
traveés de un
cuestionario que
estuvo estructurado en
funcion de sus
dimensiones
establecidas en la base
tedrica.

Alimentos -Tubérculos y cereales
energéticos -Grasas y aceites

-Azlcar

_ -Productos derivados de la

Alimentos leche
reparadores 0 | _carnes y huevos
constructores | _pascado

-Leguminosas y frutos secos
Alimentos -Verduras

-Frutas

reguladores

Escala
ordinal
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4.7.

Recoleccion de datos

Se realizo los tramites respectivos donde se presento una solicitud y se
le remiti6 a la Universidad Autonoma de Ica, solicitando autorizacion, y
una carta membretada para poder realizar el trabajo de investigacion
asi mismo dicha carta de presentacion fue ingresado por mesa de
partes en la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez’ sede
Arequipa. Una vez con los permisos correspondientes; se accedio al
padron de estudiantes de dicha institucion para poner en practica la

ejecucion del instrumento en estudiantes de dicha universidad.

Técnica

Encuesta: La encuesta se considera en primera instancia como una
técnica de recogida de datos a través de la interrogacion de los
sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera sistematica
medidas sobre los conceptos que se derivan de una problematica de

investigacion previamente construidas®.

Instrumento

Cuestionario para evaluar el autocuidado: Este instrumento tuvo
por objetivo evaluar el nivel de autocuidado de la salud en los
estudiantes de enfermeria; teniendo un total de 31 items
estructurados en funcién de sus dimensiones: Practicas saludables
y practicas preventivas. Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar el
instrumento autocuidado

Autor(a): Adaptado de Hancco®

Objetivo del Determinar el autocuidado

estudio:

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Virtual (presencial)

Duracion: 15 minutos

Muestra: 123 estudiantes

Préacticas saludables
Préacticas preventivas

Dimensiones:
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Escala valorativa: Opciones multiples

Validez: Juicio de expertos
Confiabilidad: 0,687 alfa de Cronbach
Tabla 1.

Baremacion de la variable autocuidado y de sus dimensiones

Malo Regular Bueno
Practicas saludables 0-14 15-29 30-44
Practicas preventivas 0-5 6-11 12 - 18
Autocuidado 0-20 21-41 42 — 62

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario para evaluar la alimentacion saludable: Este
instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de alimentacion
saludable en estudiantes de enfermeria; teniendo un total de 16
items estructurados en funcién de sus dimensiones: Alimentos de
origen vegetal, alimentos de origen animal y fuentes concentradas

de energia. Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario de alimentacion
instrumento saludable
Autor(a): Adaptado de Agtiero et.al.®®
Objetivo del Determinar la alimentacion saludable
estudio:
Procedencia: Peru
Administracion: Individual /Virtual(presencial)
Duracion: 10 minutos
Muestra: 123 estudiantes
Dimensiones: - Alimentos energéticos
- Alimentos protectores 0
constructores

- Alimentos reguladores

Escala valorativa: - Siempre
- Casi siempre
- Aveces
- Nunca
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Validez: Juicio de expertos

Confiabilidad: 0,685 alfa de Cronbach
Tabla 2.
Baremacion de la variable alimentacion saludable y de sus
dimensiones.

Inadecuada Medianamente Adecuada

adecuada

Alimentos energéticos 6-11 12 - 17 18-24
Alimentos reparadores o 8-15 16 - 23 24 — 32
constructores
Alimentos reguladores 2-3 4-5 6-8
Alimentacioén saludable 16 - 31 32 -47 48 - 64

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la técnica de andlisis e interpretacion de datos; se inicia
al concluir la recoleccidon de los datos. Los investigadores en
posesion de un cumulo de informacion, procedié a organizar la
informacién que permita extraer conclusiones para asi poder
responder a las interrogantes que llevaron a realizar la investigacion.
Una vez obtenidos los datos se procedio a su analisis considerando
los siguientes pasos:

1° Caodificacién: La informacién fue seleccionada y se generd
cédigos para cada uno de los sujetos muéstrales.

2° Calificacion: Consistidé en la asignaciéon de un puntaje o valor
segun los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la
recoleccion de datos.

3° Tabulacion de datos: En este proceso se elabor6 una data donde
se encuentran todos los cddigos de los sujetos muéstrales y en su
calificacion se aplicé estadigrafos que permitieran conocer cudles

son las caracteristicas de la distribucion de los datos, por la
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naturaleza de la investigacion se utilizd la media aritmética y
desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulados
los datos se presentaron en tablas y figuras, estos fueron
interpretados en funcion de la variable.

Para ver la correlacion entre las variables se emplearon un
coeficiente de correlacion, que mide el grado de asociacién entre dos
variables.

5° Comprobacion de hipétesis: Las hipotesis de trabajo fueron

procesadas a través de los métodos estadisticos.
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5.1.

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 3.

Datos sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —

2021.
Frecuencia Porcentaje
Genero Femenino 118 95,9%
Masculino 5 4,1%
Edad De 18 a 21 afios. 13 10,6%
De 22 a 25 afios. 55 44, 7%
De 26 a 29 afios 20 16,3%
De 30 mas afios. 35 28,5%
Afo de estudios Primer afio (1-2 ciclo) 0 0,0%
Segundo afio (3-4 ciclo) 0 0,0%
Tercer afio (5-6 ciclo) 11 8,9%
Cuarto afio (7-8 ciclo) 48 39,0%
Quinto afio (9-10 ciclo) 64 52,0%
Estado civil Soltero. 94 76,4%
Conviviente. 13 10,6%
Casado. 15 12,2%
Viudo. 1 0,8%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 4.
Autocuidado de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

“Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Regular 92 74,8%
Bueno 31 25,2%
Total 123 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Porcentaje

Regular Bueno

Figura 1. Autocuidado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —

2021.
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Tabla 5.

Practicas saludables de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —
2021.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 88 71,5%
Regular 35 28,5%
Total 123 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Porcentaje

Reqular Bueno

Figura 2. Practicas saludables de los estudiantes de enfermeria de
la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —
2021.
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Tabla 6.

Practicas preventivas de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —
2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 1 0,8%
Regular 67 54,5%
Bueno 55 44.7%
Total 123 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 3. Practicas preventivas de los estudiantes de enfermeria de
la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —
2021.
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Tabla 7.
Alimentacion saludable de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —

2021.

Frecuencia Porcentaje
Medianamente
83 67,5%
adecuada
Adecuada 40 32,5%
Total 123 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Porcentaje

Medianamente adecuada Adecuada

Figura 4. Alimentacion saludable de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede

Arequipa — 2021.
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Tabla 8.
Alimentos energéticos de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —
2021.

Frecuencia Porcentaje
Medianamente
33 26,8%
adecuada
Adecuada 90 73,2%
Total 123 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Porcentaje

Medianamente adecuada Adecuada

Figura 5. Alimentos energéticos de los estudiantes de enfermeria de
la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —

2021.
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Tabla 9.
Alimentos reparadores o constructores de los estudiantes de

enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez

sede Arequipa — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 5 4.1%
Medianamente
86 69,9%
adecuada
Adecuada 32 26,0%
Total 123 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Porcentaje

Inadecuada Medianameante Adecuada
adecuada

Figura 6. Alimentos reparadores o constructores de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez”

sede Arequipa — 2021.
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Tabla 10.
Alimentos reguladores de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —
2021.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 5 4,9%
Medianamente
56 45,5%
adecuada
Adecuada 61 49,6%
Total 123 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Porcentaje

Inadecuada Medianamente Adecuada
adecuada

Figura 7. Alimentos reguladores de los estudiantes de enfermeria de
la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa —
2021.
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5.2.

Interpretacion de los resultados

En latabla 4y figura 1, se muestra las respuestas obtenidas de los
123 estudiantes encuestados, respecto a la variable autocuidado se
puedo apreciar que 74,8% (92) se ubico en el nivel regular, mientras

gue el 25,2% (31) en el nivel bueno.

En la tabla 5y figura 2, se evidencia las respuestas obtenidas de
los 123 estudiantes encuestados, respecto a la dimensién précticas
saludables se puedo apreciar que 71,5% (88) se ubico en el nivel

bueno, mientras que el 28,5% (35) en el nivel regular.

En latabla 6 y figura 3, se observa las respuestas obtenidas de los
123 estudiantes encuestados, respecto a la dimensidén practicas
preventivas se puedo apreciar que 44,7% (55) se ubicé en el nivel
bueno, mientras que el 54,5% (67) en el nivel y el 0,8% (1) indico
malo.

En latabla 7 y figura 4, se aprecia las respuestas obtenidas de los
123 estudiantes encuestados, respecto a la variable alimentacion
saludable se puedo apreciar que 67,5% (83) se ubicé en el nivel
medianamente adecuada, mientras que el 32,5% (40) en el nivel

adecuada.

En latabla 8y figura 5, se muestra las respuestas obtenidas de los
123 estudiantes encuestados, respecto a la dimension alimentos
energéticos se puedo apreciar que 26,8% (33) se ubic6 en el nivel
medianamente adecuada, mientras que el 73,2% (90) en el nivel

adecuada.

En la tabla 9 y figura 6, se evidencia las respuestas obtenidas de
los 123 estudiantes encuestados, respecto a la dimensién alimentos
reparadores o constructores se puedo apreciar que 4,1% (5) de ellos
se ubico en el nivel inadecuada, mientras que el 69,9% (86) en el

nivel medianamente adecuada y el 26,0% (32) indico adecuada.
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En la tabla 10 y figura 7, se observa las respuestas obtenidas de
los 123 estudiantes encuestados, respecto a la dimension alimentos
reguladores se puedo apreciar que 4,9% (5) se ubic6 en el nivel
inadecuada, mientras que el 45,5% (56) en el nivel medianamente

adecuada y el 49.6% (61) indico adecuada.
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6.1.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

En este apartado del capitulo se realiz6 el analisis de estadistico
descriptivo para las dos respectivas variables, incluido las diferentes
dimensiones. Asi mismo se aplico la prueba de normalidad con el
propdsito de determinar si se esta presente frente a una distribucion
paramétrica o no paramétrica, en seguida también se realizé para medir
la relacion que existe entre ambas variables y sus respectivas

dimensiones. Por ultimo, se procedi6 a ejecutar la prueba de hipotesis.

Tabla 11.
Estadisticos descriptivos de la variable autocuidado y sus

dimensiones.

c
- ©

o © © c = 2

8, g E @ O - E = »n

S = = © © c ] Q S

g £ & % o 8 = IS =
nd 0 © ‘0

= = § o > < ©

Practicas saludables 123 25 15 40 27.17 4.438 19.700 .088 .212
Practicas preventivas 123 14 4 18 11.28 2.513 6.316 .182 .453
Autocuidado 123 32 25 57 38.45 5.861 34.348 .136 .246
N valido (por lista) 123

Fuente: Data de resultados

Para la variable autocuidado el valor minimo es de 25 y el valor
maximo es de 57, con una media de 38,45 por lo cual indicaria que
estd en un nivel medio, con una desviacién estandar de 5,861,
asimismo en cuanto a la varianza es de 34,348, por otro lado, de
acuerdo a las medidas de forma el coeficiente de asimetria es de
0,136 presentando una curva de asimetria positiva orientada a la
derecha; finalmente el valor de la curtosis es de 0,246 donde el

apuntamiento de la distribucion es leptocurtica.

Para la dimension practicas saludables, el valor minimo es de 15y

el valor maximo fue de 40, con una media de 27,17 por lo cual
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indicaria que esta en un nivel medio, con una desviacion estandar
de 4,438, asimismo en cuanto a la varianza es de 19,700, por otro
lado de acuerdo a las medidas de forma el coeficiente de asimetria
es de 0,088 presentando asimetria positiva orientada a la derecha;
finalmente el valor de la curtosis es de 0,212 donde el apuntamiento

de la distribucion es leptocurtica.

Para la dimension practicas preventivas, el valor minimo es de 4y el
valor maximo fue de 18, con una media de 11,28 por lo cual indicaria
gue esta en un nivel medio, con una desviacion estandar de 2,513,
asimismo en cuanto a la varianza es de 6,316, por otro lado de
acuerdo a las medidas de forma el coeficiente de asimetria es de
0,182 presentando una curva asimetria positiva orientada a la
derecha; finalmente el valor de la curtosis es de 0,453 donde el

apuntamiento de la distribucion es leptocurtica.
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Tabla 12.

Estadisticos descriptivos de la variable alimentacion saludable y sus

dimensiones.
C
— « \g
S 2 g o s S N =R
c = % 9 8 c g Q 2]
s £33 & ¢ 5 E 5
* = = g8 s 2 0O
N
Alimentos
energéticos 123 9 13 22 18.20 1.763 3.109 -.667 .402
Alimentos

reparadores o 123 18 13 31 20.76 3.852 14.842 .394 -.455

constructores

Alimentos

reguladores 123 5 3 8 5.63 1.427 2.037 .154 -.889
Alimentacién

saludable 123 23 35 58 44.59 5414 29.310 .365 -.443
N valido (por

_ (P 123

lista)

Fuente: Data de resultados

Para la variable alimentacion saludable el valor minimo es de 35y el
valor maximo es de 58, con una media de 44,59 por lo cual indicaria
gue esta en un nivel medio, con una desviacion estandar de 5,414,
asimismo en cuanto a la varianza es de 29,310, por otro lado, de
acuerdo a las medidas de forma el coeficiente de asimetria es de
0,365 presentando una curva de asimetria positiva orientada a la
derecha; finalmente el valor de la curtosis es de -0,443 donde el

apuntamiento de la distribucion es platicurtica.

Para la dimensién alimentos energéticos, el valor minimo es de 13y
el valor maximo fue de 22, con una media de 18,20 por lo cual
indicaria que esta en un nivel medio, con una desviacion estandar

de 1,763, asimismo en cuanto a la varianza es de 3,109, por otro
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lado de acuerdo a las medidas de forma el coeficiente de asimetria
es de -0,667 presentando asimetria positiva orientada a la derecha;
finalmente el valor de la curtosis es de 0,402 donde el apuntamiento
de la distribucién es leptocurtica.

Para la dimensién alimentos reparadores o constructores, el valor
minimo es de 13 y el valor maximo fue de 31, con una media de
20,76 por lo cual indicaria que esta en un nivel medio, con una
desviacion estandar de 3,852, asimismo en cuanto a la varianza es
de 14,842, por otro lado de acuerdo a las medidas de forma el
coeficiente de asimetria es de 0,394 presentando una curva
asimetria positiva orientada a la derecha; finalmente el valor de la
curtosis es de -0,455 donde el apuntamiento de la distribucion es

platicurtica.

Para la dimensién alimentos reguladores, el valor minimo es de 3y
el valor maximo fue de 8, con una media de 5,63 por lo cual indicaria
qgue esta en un nivel medio, con una desviacion estandar de 1,427,
asimismo en cuanto a la varianza es de 2,037, por otro lado de
acuerdo a las medidas de forma el coeficiente de asimetria es de
0,154 presentando una curva asimetria positiva orientada a la
derecha; finalmente el valor de la curtosis es de -0,889 donde el

apuntamiento de la distribucion es platicurtica.

63



Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

Hi: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 13.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Practicas saludables .063 123 .200° .993 123 .777
Practicas preventivas 127 123 .000 .978 123 .039
Autocuidado .080 123 .054 .992 123 .680
Alimentos energéticos .188 123 .000 .939 123 .000
Alimentos reparadores o

constructores 137 123 .000 .966 123 .003
Alimentos reguladores 176 123 .000 .926 123 .000
Alimentacion saludable 11 123 .001 974 123 .018

Fuente: Data de resultados

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor de 30
participantes para lo cual se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para la realizacion estadistica de la prueba de normalidad, siendo
los resultados obtenidos menores a 0.05, a excepcion de 1 que
resulto ser mayor; por lo tanto, se demuestra estar frente a una
distribucién no paramétrica, de manera que se trabaj6 con la prueba

Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el autocuidado y la alimentacién
saludable en estudiantes de enfermeria de la Universidad “Andina
Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa - 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el autocuidado y la alimentacion
saludable en estudiantes de enfermeria de la Universidad “Andina

Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa - 2021.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Alimentacioén
Autocuidado saludable
Autocuidado | Coeficiente de wx
c correlacion 1.000 522
8 Sig. (bilateral) 000
= ) .
(‘!ni N 123 123
Alimentacién | Coeficiente de .
()]
'g saludable correlacion 522 1.000
E Sig. (bilateral) 000
N 123 123

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de modo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipotesis alterna (Hi); por tanto, existe relacion
significativa entre el autocuidado y la alimentacion saludable en
estudiantes de enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres
Velasquez” sede Arequipa - 2021. Asimismo, de acuerdo al

65



coeficiente de correlacion de Rho de Spearman que es igual a 0,522

es una correlacion positiva moderada.

Diagrama de dispersion:

60

55

30

45

Alimentacion saludable

40

35 - ® @

20 30 40 50 60

Autocuidado

Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relacién entre el autocuidado y la

alimentacién saludable.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre las practicas saludables y la
alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa -
2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre las précticas saludables y la
alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez’ sede Arequipa -
2021.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Practicas Alimentacion
saludables saludable
Practicas Coeficiente de o
. 1.000 .456
saludables correlacion
S Sig. (bilateral) . .000
% N 123 123
8 | Alimentacion | Coeficiente de o
n ., .456 1.000
o |saludable correlacion
E Sig. (bilateral) .000 .
o N 123 123

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de
significancia 0,05, de modo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipotesis alterna (Hi); por tanto, existe relacion
significativa entre las practicas saludables y la alimentacién

saludable en estudiantes de enfermeria de la Universidad “Andina
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Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa - 2021. Asimismo, de
acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho de Spearman que es

igual a 0,456 es una correlacion positiva moderada.

Diagrama de dispersion:

Alimentacion saludable

15 20 25 30 35 40

Practicas saludables
Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
que existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relacion entre las practicas saludables

y la alimentacién saludable.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre las practicas preventivas y la
alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez’ sede Arequipa -
2021.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre las practicas preventivas y la
alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez’ sede Arequipa -
2021.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Practicas Alimentacion
preventivas saludable
Practicas Coeficiente de o
- . L 1.000 .403
S |preventivas |correlacion
E Sig. (bilateral) . .000
(‘% N 123 123
o |Alimentacion | Coeficiente de o
© L .403 1.000
9 saludable correlacion
o Sig. (bilateral) .000 :
N 123 123

El resultado del p valor (Sig

0,000) es menor al valor de

significancia 0,05, de modo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipotesis alterna (Hi); por tanto, existe relacion
significativa entre las practicas preventivas y la alimentacion

saludable en estudiantes de enfermeria de la Universidad “Andina
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Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa - 2021. Asimismo, de
acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho de Spearman que es

igual a 0,403 es una correlacion positiva moderada.

Diagrama de dispersion:

Alimentacién saludable

50 75 100 125 150 175

Practicas preventivas
Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
qgue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relacion entre las practicas preventivas

y la alimentacién saludable.
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6.2.

Comparacion resultados con marco teérico

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
autocuidado y la alimentacion saludable en estudiantes de
enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez”
sede Arequipa - 2021. Del mismo modo se busca establecer entre
cada una de las dimensiones de la variable autocuidado (Practicas
saludables y Practicas preventivas), con la variable alimentacion
saludable.

La mayor limitacion en la presente investigacion fue que algunos
estudiantes no quisieron participar de la presente investigacion, de
manera que se tuvo que persuadir a través de llamadas telefdnicas,

mensajes explicando la importancia del estudio.

Los cuestionarios utilizados; para la primera variable fue el
cuestionario para evaluar el autocuidado y para la segunda el
cuestionario para evaluar la alimentacién saludable, el cuéal fue
validado por tres expertos con estudios de doctorado y magister en
enfermeria y luego se realizé una prueba piloto del cual se obtuvo la
confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,687 para el cuestionario de

autocuidado y 0,685 para el cuestionario de alimentacion saludable.

Se ha logrado concluir que existe relacion significativa entre el
autocuidado y la alimentacién saludable en estudiantes de
enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez”
sede Arequipa — 2021; habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,522 con una

correlacion positiva moderada.

En cuanto a la variable autocuidado el 74,8% se ubica dentro de la
categoria de regular, estos resultados logran coincidir con la
investigacion de Riveros!® de la ciudad de Huancavelica, donde se
evidencio que el 62,4% de los encuestados muestra un nivel de

autocuidado medio; por otro lado los resultados se asemejan con el
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estudio de Hancco® en la ciudad de Puno; quienes sefialan que el
81% de los encuestados muestra un nivel regular de autocuidado;
asi también difieren con el estudio realizado por Bustos et al® en el
pais de Colombia donde los resultados alcanzados sefalan la
puntuacion media de 38,0% lo cual indica que los estudiantes
mantienen un nivel regular de autocuidado en nuestro pais mientras
gue en a nivel internacional son mas conscientes de su autocuidado.
En cuanto a la informacién tedrica logra fundamentarse en Tobon'8
donde indica que el autocuidado se refiere a las practicas formadas
a través de toda la vida, de uso frecuente y diario, que se utilizan por
libre eleccién, con el propdsito de reforzar o restablecer la salud y
prevenir la enfermedad, que realiza una persona, familia o grupo
para cuidar de su salud; respondiendo a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se

pertenece.

En cuanto a la variable alimentacion saludable el 67,5% se ubica
dentro de la categoria de medianamente adecuada, estos resultados
logran coincidir con la investigacion de Maury et al® en el pais de
Chile, quien sefiala que existe una alimentacion poco saludable
respecto al indice de alimentacion saludable, tanto en mujeres como
hombres la distribucién con alto porcentaje fue de “poco saludable”
con 84% y 91%, respectivamente; sin embargo, difieren con el
estudio desarrollado por Castillo et al” en la ciudad de Lima donde
un 57,3% presentan que necesitan cambios en su alimentacion, de
la misma forma resulta ser diferente a la investigacion de
Magallanes'* en la ciudad de Huanuco donde se evidencio que
predomina el bajo consumo de frutas y verduras fue de 60,1%. En
cuanto a la informacion tedrica logra fundamentarse en Troncoso et
al?® es una dieta en equilibrio, cantidad y calidad de nutrientes
necesarios para mejorar la calidad de vida de todos los grupos
etarios reduciendo el riesgo de enfermedades cronicas de origen

nutricional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Se determina que existe una relacion significativa entre el
autocuidado y la alimentacion saludable en estudiantes de
enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez”
sede Arequipa — 2021; habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,522 siendo

esta positiva moderada.

Segunda: Se establece que existe una relacion significativa entre las

Tercera:

practicas saludables y la alimentacion saludable en estudiantes
de enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres
Velasquez” sede Arequipa — 2021; habiendo obtenido p valor de
0,000; asi también la correlacion de Rho de Spearman fue de

0,456 siendo esta positiva moderada.

Se establece que existe una relacion significativa entre las
practicas preventivas y la alimentacion saludable en estudiantes
de enfermeria de la Universidad “Andina Néstor Caceres
Velasquez” sede Arequipa — 2021; habiendo obtenido un p valor
de 0,000; asi también la correlacion de Rho de Spearman fue de

0,403 siendo esta positiva moderada.
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Recomendaciones

Primera:

Al director(a), llegar un acuerdo con el departamento de
enfermeria ejecutando actividades como el impulso del deporte,
el consumo de alimentos saludables, distraccion, suefio,

medicacion, y otras actividades que solidifican el autocuidado.

Segunda: A los estudiantes deben lograr el discernimiento y conocimiento

Tercera:

de una alimentacion saludable sobre los excesos de
carbohidratos, la importancia de las proteinas y el uso racional de
las grasas en las dietas diarias, siempre teniendo en cuenta el

consumo de frutas y verduras.

A los estudiantes deben realizarse un chequeo preventivo para
evaluar riesgos de salud, mediante examenes o0 evaluaciones
periédicas a fin de prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles. Un chequeo sera diferente para cada persona de
acuerdo al sexo, la edad y los antecedentes familiares, puede ser
un examen de sangre, oftalmolégico, odontoldgico, presion

arterial, electrocardiograma y radiografia de torax.

Cuarta: A los estudiantes que comiencen con el cambio respecto al

autocuidado mostrando mayor responsabilidad y deber con la
salud ya que son ejemplos del cuidado y asi contribuiran también

en las personas.

Quinta: A los futuros investigadores de disefio de investigacion se deberia

realizar investigaciones experimentales, de tal forma que el
investigador proponga posibles soluciones para mejorar los
comportamientos de autocuidado de los futuros profesionales de

enfermeria.
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Caceres Velasquez” sede | Caceres Velasquez” sede | Caceres Velasquez® sede
Arequipa - 20217 Arequipa — 2021. Arequipa — 2021. Variable Y. Alimentacién | Muestra: 123 estudiantes

saludable
PROBLEMAS OBJETIVOS Dimensiones: Técnica: Encuesta
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS | D1. Alimentos
PEL. ¢Cuél es la relacion que | OE1. Establecer la relacion que | HEL. Existe relacion | energéticos Instrumento:
existe entre las practicas | existe entre las practicas | significativa entre las practicas | D2. Alimentos Cuestionario para evaluar el

autocuidado

Cuestionario para evaluar la
alimentacion Saludable
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Velasquez” sede Arequipa -
20217

Velasquez” sede Arequipa -
2021.

Caceres Velasquez”
Arequipa - 2021.

sede
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FECHA:

Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO

Instrucciones

Datos Generales

1. Sexo

Masculino.
Femenino.

Edad

a) De 18 a 21 afios.
b) De 22 a 25 afios.
c) De 26 a 29 afios

d) De 30 mas afios.

N N~ o~
N~ N~ ~— ~—

Estado civil.

a) Soltero.

b) Conviviente.
c) Casado.

d) Viudo.

Afo de estudios.

~ A~~~
~— N~ ~—~ ~—

a) Primer afio (1-2 ciclo)
b) Segundo afio (3-4 ciclo)
c) Tercer afio (5-6 ciclo)
d) Cuarto afo (7-8 ciclo)

e) Quinto afio (9-10 ciclo)

CODIGO:

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere la mas adecuada.

Estimada(o) estudiante de enfermeria, el presente cuestionario forma parte de una
investigacion cientifica con la finalidad de obtener informacion respecto a las
practicas de autocuidado de salud que Ud. posee por lo que se solicita brindarnos
informacion con la mayor sinceridad, los datos que se obtengan seran
completamente andnimos y confidenciales.

I. PRACTICAS SALUDABLES

1. ¢Con qué frecuencia desayuna,
antes de ir a sus clases virtuales o

2. ¢ Cual es su frecuencia de comidas
durante el dia?

centro de estudios? a) 3 comidas.
a) Siempre b) 2 comidas.
b) A veces c¢) 1 comida.
¢) Nunca

3. ¢Tiene horarios fijos para las
comidas en casa?

a) Siempre.

b) A veces.

¢) Nunca.

4. ¢Con qué frecuencia consume
entre comidas una fruta o sandwich
(1/2 mafiana y 1/2 tarde)?

a) 2 veces al dia.

b) 1 vez al dia.

¢) No consumo.
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5. ¢Con qué frecuencia consume
embutidos en la semana?

a) No consumo.

b) 1 a 2 veces.

c) 3 a mas veces.

6. ¢ Con qué frecuencia agrega sal en
exceso a sus comidas en la mesa a la
semana?

a) No consumo.

b) 1 a 2 veces.

c) 3 a mas veces.

7. ¢Con qué frecuencia consume

8. ¢Con qué frecuencia consume

comidas rapidas (salchipollo, | bebidas a base de hierbas (eucalipto,
hamburguesa, pizza) en la semana? manayupa, hierbaluisa etc.) en la
a) 1vez semana?
b) 2 veces a) 3 a mas veces
c) 3 a mas veces. b) 2 veces

c) 1vez
9. ¢Cuantos vasos de agua ingiere | 10. ¢Con qué frecuencia realiza

durante el dia?

dietas o métodos que le prometan una

a) 6-8 vasos rapida y facil pérdida de peso durante
b) 3-5 vasos el afio?
¢) 1-2 vasos a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
11. ¢Con qué frecuencia realiza | 12. ¢Con qué frecuencia realiza

caminatas, trotes o ejercicios fisicos o
baile, al dia?

a) 2 a mas veces

b) 1 vez

¢) No realizo

deporte por lo menos 30 minutos de
duracién en la semana?

a) 3 a mas veces

b) 1 a 2 veces

¢) No realizo

13. ¢Con qué frecuencia realiza su
higiene corporal (bafio completo)?

a) Todos los dias

b) Interdiario

c) 1 vez ala semana

14. ;Con qué frecuencia se lava las
manos con agua y jabén antes de
cocinar, comer o después de ir al
bafio?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

15. ¢, Con qué frecuencia se cepilla los
dientes con pasta dental al dia?

a) 3 a mas veces

b) 2 a 3 veces

16. En promedio ¢Cuantas horas,
duerme al dia?

a) 8 a mas horas

b) 7 a 8 horas

c)1vez c) 4 a 6 horas

17. ¢Con qué frecuencia presenta | 18. ¢Con qué frecuencia duerme bien
dificultad o problema para dormir? y se levanta descansado (a)?

a) Nunca a) Siempre

b) A veces b) A veces

c) Siempre ¢) Nunca

19. ¢Con qué frecuencia se relaja y
disfruta su tiempo libre?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

20. ¢ Con qué frecuencia comparte su
tiempo libre (presencial) con los
demas miembros de su familia o
amigos?

a) Siempre

b) A veces

c¢) Nunca
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21. ¢Con qué frecuencia asiste a
reuniones sociales durante el mes?

22. ¢ Se siente capaz de manejar y
resolver el estrés o tension en su

a) 2 veces vida?
b) 1 vez a) Casi siempre
¢) Nunca b) A veces
¢) Nunca
ll. PRACTICAS PREVENTIVAS:
23. ¢Con qué frecuencia consume | 24. ¢Con qué frecuencia fuma
bebidas alcohdélicas en el mes? cigarrillos, tabaco en el mes?
a) Nunca a) Nunca
b) 2-3 veces b) 2-3 veces
c) De 4 a mas veces c) De 4 a mas veces
25. ¢Con qué frecuencia bebe café, | 26. ¢;Con qué frecuencia usa
té, gaseosa de color oscuro, o bebidas | bloqueador solar o lente de sol,

energizantes en la semana?
a) 0-1 vez

b) 2-4 veces

c) De 5 a mas veces

sombrero, gorra, para protegerse de
los rayos del sol?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

27. ¢(Cuando se enferma, se auto
medica?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre

28. ¢, Cumple con la posologia/modo de
administracion del medicamento?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

29. ¢Con qué frecuencia acude al
médico por chequeo preventivo?

a) 1-2 veces al afio

b) Cada 2 a mas afios

¢) Solo en caso de enfermedad

30. ¢Con qué frecuencia acude al
odontdlogo por chequeo preventivo?
a) 1-2 veces al afio

b) Cada 2 a mas afios

c¢) Solo en caso de enfermedad

31. Si es mujer o varén ¢ se realiza el
autoexamen de mamas o testicular al
menos una vez al mes?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

Fuente: Adaptado de Hancco®
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ALIMENTACION
SALUDABLE

Cadigo:

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de

preguntas estructuradas en una tabla. No deje ninguna pregunta sin

contestar, marcando en la casilla que represente la frecuencia de

consumo y responda de acuerdo a lo que practica. De antemano se

le agradece por su cooperacion.

Escoge una de las 4 alternativas:

1 2 3 4
Siempre Casi siempre A veces Nunca
Alimentacién Saludable
ITEMS 1 2 3 4
Siempre 'Casi A
D1. ALIMENTOS ENERGETICOS siempre | veces | Nunca

01. | Consume frecuentemente | 4 3 2 1
cereales u otros granos en sus
alimentos (arroz, fideos, pan,
maiz, avena).

02. | Con que frecuencia consume | 4 3 2 1
tubérculos (papa, camote, yuca)

03. | Con que frecuencia consume |1 2 3 4
comidas fritas

04. | Con que frecuencia consume |1 2 3 4
mantequilla

05. | Consume frecuentemente | 1 2 3 4
gaseosas.

06. | Consume frecuentemente dulces | 1 2 3 4
0 snacks.

D2. ALIMENTOS REPARADORES O

CONSTRUCTORES

07. | Consume frecuentemente lechey | 4 3 2 1
sus derivados (leche, queso,
yogurt)
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08. | Consume frecuentemente leches
vegetales (almendras, ajonjoli,
avena, soya)

09. | Con que frecuencia consume
Carnes rojas (res, carnero,
higado)

10. | Con que frecuencia consume pollo

11. | Con que frecuencia consume
huevos en sus alimentos
Con que frecuencia consume

12 pescados en sus alimentos

13. | Con que frecuencia consume
leguminosas (lentejas, frijoles,
pallares, garbanzos)

14. | Con que frecuencia consume
frutos secos (almendras, nueces,
castafias, pecanas)

D3. ALIMENTOS REGULADORES

15. | Con que frecuencia consume
verduras o ensaladas

16. | Consume por lo menos una fruta
al dia.

Fuente: Adaptado de Aguero et al®®
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

Ficha de validacion del cuestionario para evaluar el autocuidado

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de !a Investigacién: Autccuidado y alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria ce la
Unwversidad “Andina Neésior Caceres Veldsquez® sede Areguipa - 2021,

Nemkbre def instrumento 2 validar: Cueshonario para evaluar e autocuidado

Nombre del Expana: Dra. {S.P.) Hertencis Peralta Tresierrs

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumpie/ No cumple
% Las pregutas  estan
1. Clarided elaboeadss  usaado  un Cumple
| lengLa)e ezropado
Las  preountas esln Curmpie
expresixlas en  aspecios
nbservisiles )
Las opreguntas  estan Currple
3. Corvaranca acecuadas 3l tems & ser
Irvestgaco
Exisle uni prganizacdn Cumple
4. Crganlzecion Kgica y sinlactca en &
cuesliorariy iy
£l cuestonano comprende Cumphe
5. Suficiericia wees os ndicadores en
canticad y ciidadg
=l cuestonarno & Cumnple
adecusdo pars medir ks
Indicacores de la
INVESNZacon
Las  pregunlas  eslan Cumpie
basacss en  S3pecis
tecricos ael ema

Preguntas a corregir

2. Objelivicad

G. Inencionalicsc

7. Consislencia

investgace
B Cahesencia Fxiste reacion e las Currgle
precuntas e indicadores
L= estructura de Currgle
i cuestonano responde 3 as
%.E i pregumas ce Is
irvestigaciin
E cueslionario es ati y Cumple |
10. Perlinercia 020N para a {
nvestigscén -

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

Se hicieron cbservaciones que fueron corregidas. Se valida el instrumento,

o 57 T f—
L) k- e 1 e R
Nombre: Peralta. Tresiama Hortencia Virg nia

No. DNI:29436383 tn_ s f mm1ﬁ%

1 EP 14154
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la

Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa - 2021.

Nombre del Experto: Mg. Belia Sonia Zevallos Diaz

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir T

_Claridad Las  preguntas  estan

elaboradas usando un =5 f /
lenguaje apropiado oW [(e

T

2. Objetividad Las  preguntas  estan

I
expresadas en aspectos )
observables cowmifl g

Las  preguntas  estan

w

investigado

. Conveniencia adecuadas al tema a ser /
e U’V‘ﬂ Posd

Existe una organizacion

S

cuestionario

. Organizacion légica y sintactica en el /)
7 uw&{ﬂf

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la

’
cantidad y calidad (v M/// o

£

Intencionalidad

Las  preguntas  estan

af
investigacion (v M)ff
basadas en aspectos /

tedricos del tema ) &l
investigado (v ‘4*/7 =

™

Consistencia

. Coherenci i
a preguntas e indicadores

8 Existe relacion entre las [ (//
(< V‘/[ fed

La estructura del
cuestionario responde a las

9. Estructura
preguntas de la )
investigacion cuv rb‘l

El cuestionario es dtil y
10. Pertinencia oportuno para la

/
investigacion (v w;// @

lll.__ OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:

No.DNI: 2922/ ¢SS
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Autocuidado y alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de i
Titulo de la Invesbgnonn ©Y YTV Y o A

Universidad "Andina Néstor Caceres Velisquez® sede Arequipa - 2021
Nembre dol Expeito Fausting Mandamientos Mamani. —
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

| Aspectos a Descripoton Cvaluackn
i o .,mmm-[ bl il
o pregunim M
1 Cltiad slaborndos  wsando W /
' or“*m “.‘
L proguniss |
3- Otintvitnd presades &0 aspecios | /
Observebles ———— T
Les  progurtes estan
3 Coswenancis sdocuedas ol lema o ser
. S :
Extle una crganuncidn
4 Osgenizacaon logce y snlkcics on el
77,3299'*‘0 S - R I
5 Suficancis todos los Idicadones e

Ill_ OBSERVACIONES GENERALES
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 0

Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,687 31
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Ficha de validacion del cuestionario para evaluar la alimentacién
saludable

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y alimentacién saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad "Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa - 2021.

Nombre del Experto: Mg. Belia Sonia Zevallos Diaz

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a

Evaluar

Descripcién:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las  preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

ZUA /)/F
I

Zo .uf{ﬂﬁ

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

i ’/(’.—

[

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

(& "‘v\/ {F’
, fi

Condle

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

I

7. Consistencia

Las preguntas estan
basad: en p S

tema

tedricos del
investigado

(v mx[/)(‘

coudle

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la

7
(7] "V‘il"
/

10. Pertinencia

2 n1
El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

lll.__OBSERVACIONES GENERALES

Doy

ZaboTawcs  de

w UsTau.tZ' j&‘—&\ O‘\J.L(Uﬁ@(ky ou Ua Mamell

- ] i g 2
CodomTowl de Faudewd Aovdo Llos opecl
C(/YG/GQ .

O

Nombre:

No.DNI: 2422 jy <

/'; Y1 wter
/
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

V. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad "Andina Néstor Caceres Veldsquez” sede Arequipa - 2021.

Nombre del instrumento a validar: Cuestionario para evaluar la alimentacion saludable
Nombre del Experto: Dra. (S.P.) Hortencia Peralta Tresierra
V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas acorfegir
: Las preguntas estan Cumple
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
ot Las preguntas  estan Cumple
2,/Qbletividad expresadas en aspectos
observables
Las preguntas estan Cumple
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion Cumple
4. Croanizacion logica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario comprende Cumple
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es Cumple
) . adecuado para medir los
6. Intencionalidad ihdicadbras de Ia
investigacion
Las preguntas estan Cumple
" " basadas en aspectos
T onsistercia tedricos del tema
investigado
A Existe relacion entre las Cumple
8. Coherencia preguntas e indicadores
La estructura del Cumple
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas AP T
investigacion
El cuestionario es util y Cumple
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

VI. OBSERVACIONES GENERALES

Se hicieron observaciones que fueron corregidas. Se valida el instrumento.

/ CrleneE /p’«fﬁ{; I

Nombre: Peralta Tresierra Hortencia Virginia

No. DNI:29436383

Ora. 8.« Hortencia Perata Tresierma

E.P. 14194
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

V. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autocuidado y alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria de la
Universidad “Andina Néstor Caceres Velasquez" sede Arequipa - 2021.

Nombre del Experto: Mg. Faustina Mandamientos Mamani

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

1. Claridad

Cumple

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

2. Objetividad

Cumple

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

3. Conveniencia

Cumple

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacion

Cumple

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia

Cumple

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

6. Intencionalidad

Cumple

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos
teoricos del tema
investigado

7. Consistencia

Cumple

Existe relacion entre las

B Coherench preguntas e indicadores

Cumple

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacion

9. Estructura

Cumple

El cuestionario es Gl y
oportuno para la
investigacion

10. Pertinencia

Cumple

VI. OBSERVACIONES GENERALES

- Haoshing [fa L
No.DNI: 02680825 ....--=iiis
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 0

Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,685 16
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Anexo 4: Data de resultados

VX. AUTOCUIDADO

D2. PRACTICAS PREVENTIVAS

D1. PRACTICAS SALUDABLES

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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21

22
23
24
25
26

27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44

45
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46

47

48

49

50
51
52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

100



72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

101



98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

112

113

114

115

116

117

118
119
120

121

122

123

102



VY. ALIMENTACION SALUDABLE

D3. ALIMENTOS
REGULADORES

P16

P15

D2 ALIMENTOS REPARADORES O CONSTRUCTORES

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

D1. ALIMENTOS ENERGETICOS

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11

12
13
14
15
16

17
18
19
20
21

22
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48
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49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74

105



75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
100

106



101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

112
113
114
115
116

117

118

119
120
121

122

123
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Anexo 5: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDATD

y: AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha...............oo,
Y O s , identificada con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... , acepto

participar voluntariamente de la tesis titulada: Autocuidado y alimentacion
saludable en estudiantes de enfermeria de la Universidad “Andina
Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa - 2021, la cual pretende
determinar la relacidn que existe entre autocuidado y alimentacién saludable,
con ello autorizo se me pueda aplicar el instrumento compuesto por dos
encuestas (autocuidado y alimentacién saludable), comprometiéndome a
responder con veracidad cada uno de ellos, ademas se me informo que dicho
instrumento es anénimo y solo se usaran los resultados para fines del estudio.
Con respecto a los riesgos, el estudio no representara ningun riesgo para mi
salud, asi como tampoco seme beneficiarda econémicamente por él, por ser

una decision voluntaria en ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: p
FIRMA DE LA PARTICIPACION
OLENKA DUENAS MANDAMIENTOS

DNI.71215124
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

«» AUTONOMA
DE ICA

"Afo del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia’

Chincha Alta, 03 de noviembre del 2021

OFICIO N°432-2021-UAI-FCS

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ FILIAL AREQUIPA
GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

DIRECTORA GENERAL DE LA FILIAL AREQUIPA

AREQUIPA

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccién y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Gltimos semestres académicos se encuentran en el desarrolio de su Trabajo de
Investigacion, que le permitirdn obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Av, Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
©www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Descano e ka Facullad de Ciencies de la Saked de la Universidod Addnoma
e e, aue Db

Hace Conshars

Due, DUENAS MANDANMIENTOS OLEMNEA BRIZZEDS, idenlificada con DMl 71215124
del Frogroma Acodémico de Enfermeria, guien viens desanalando o Tess
Profedicscl: “AUTOCUIDADD Y ALIMENTACIKON SALUDABLE EW ESTUDIAMTE: DE
EMFERMERIA DE LA UNIVERNHDAD AMDIMNA MESTOR CACERES VELASCQUET SEDE
AREGUIFA - 2031

Be axpide & presenbs docurmenlo, a in de ques &l respondobls de o insifoccdn,
lerggo @ bien aubarizor o ke inferssodes en mencidn, aplicar su irsrumenba de
e ligocion, campromefidsndose a o hear con reipesho y ransparencia den ro de
ela, asi camo a eniregar uno copio de la invesfigocion cuando esdé inakmenbs
sustendoda y aprobodo, para las fres ques se adfimen o esanod.

Chincha Alio, 03 de noviernibre del 31021

Ay, Abeianda Alva Mol £25 - 4595 | Chincha Al - Chincha - lca
B 05E 2E01TE
e avonomadeica Bou pe
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DIRECCION GENERAL - FILIAL AREQUIPA

Arequipa, 01 de diciembre del 2021

CARTA N° 008- 2021 -DG- FAQP- UANCV

Senorita:

OLENKA BRIZSEIDA DUENAS MANDAMIENTOS
Estudiante de la Universidad Auténoma de Ica
PRESENTE. -

Mediante el presente le expreso mi saludo y manifestarle que habiendo evaluado el
documento presentado por su Universidad de origen, para el desarrollo de su tesis:
“Autocuidado y Alimentacién Saludable en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez — Sede Arequipa 2021” , la Direccién a mi cargo,
autoriza iniciar la investigacién de su tesis en la UANCV-Filial Arequipa , para lo cual se
le brindara las facilidades que requiera.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente;

cc. Arch
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Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

"

AUTOCUIDADO Y ALIMENTACION
SALUDABLE EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
“ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ” SEDE AREQUIPA - 2021.

Estimada(o) estudiante de enfermeria.

El presente cuestionario forma parte de una investigacion
cientifica con la finalidad de obtener informacion respecto a
las practicas de autocuidado de salud y alimentacion
saludable que usted posee, la cual pretende determinar Ila
relacion que existe entre autocuidado y alimentacion
saludable. Por lo que se solicita brindarnos informacion con
la mayor sinceridad.

Cuestionario para evaluar el :
Autocuidado

Descnpcion (opcional)

GENERO: *

Femenino

Masculino

EDAD: *
18-21 anos
22-25 anos
26-29 anos

Mas de 30 anos

¢

Cuestionario para evaluar la
Alimentacion Saludable

Descripcion {opcional)

1. Consume frecuentemente cereales u otros granos en sus alimentos (arroz, fideos, pan, maiz,

avena).

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca
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Se evidencia la aplicacion del instrumento de forma
presencial a los estudiantes de la Universidad
“Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa,
donde hacen sus practicas de internado.
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MEDICINA
JCUPACIONAL

Se evidencia la aplicacion del instrumento de forma
presencial a los estudiantes de la Universidad
“Andina Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa,
donde hacen sus practicas de internado.
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8 INTERNADO,2 @ NOVENO- UANCY

Yo’  +519000 492 147, +51 910 696 542, +51 913 052 814, +51 916 930 203, +51 921 791 289, +51

16/4/2020
+51 830 986 768 cred el grupo “INTERNADC ) @PNOVEND- UANCY”
24/11/2021
+51 930 986 768 te afadio

Buenas tardes compafieras mi nembre es Olenka podrian llenar mi encuesta
sobre mi investigacion por favor. Ustedes también pasaran por lo mismo
cuando se graduen. De antemano muchas gracias.

AUTDOCUIDADO Y ALIMENTACION SALUDABLE EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD “ANDINA NESTOR...

Estimadale) estudiante de enfermeria. El presente cuestionario forma

Cualquier duda pueden preguntarme. Gracias

Se evidencia la aplicacion del instrumento de forma
virtual a los estudiantes de la Universidad “Andina
Néstor Caceres Velasquez” sede Arequipa.

% 7mo Semestre UANCY./R #° 2

+51014 244 902, +51 917 413 171, +51 946 098 793, +51 950 386 922, +51 953 745 165, +51 961 421 978, +51 963 412 523, +51 9.
9/5/2020
+51 955 704 435 cred el grupo “Tmo Semestre UANCY ) #° @1 -
23/11/2021
+51 065 704 435 te afiadio

Buenas noches compafieras mi nombre es Olenka podrian llenar mi encuesta
sobre mi investigacién por favor. Ustedes tambn pasarén por lo mismo
cuando se graduen. De antemano muchas gracias.

Cualguier duda pueden preguntarme. Gracias ... _

o se  AUTOCUIDADO Y ALIMENTACION SALUDABLE EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD "ANDINA NESTOR...

Estimada(c) estudiante de enfermeria. El presente cuestionario forma

htty

docs.google.com/forms

H9j6vSBX_B-
50HxQt_jj_u6zWy_gken1dojFmzl/edit

t2P

o
()
3
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Anexo 8: Informe de turnitin al 28% de similitud

AUTOCUIDADO Y ALIMENTACION SALUDABLE EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD “ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ" SEDE AREQUIPA - 2021

INFORME DE ORIGIMALIDAD

25 28 5 154

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARLAE

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 1
Fuente de Internet %

-

repositorio.unap.edu.pe 3%

Fuente de Internet

(]

Submitted to Universidad Catolica de Santa 2%

Maria
Trabajo del estudiants

o

repositorio.uma.edu.pe 1

Fuente de Internet

o

hdl.handle.net ,

Fuente de Internst

H

1library.co ,

Fuente de Internst

docplayer.es ,

Fuente de Internet

=

repositorio.upla.edu.pe 1 "

Fuente de Internet
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